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De dritten Ausgabe meines Lehrbuchs der 
theoretischen Entbindungskunde mehr Voll- 
standigkeit und Brauchbarkeit zu geben, war 
ich eifrigst bemüht; sie hat nicht nur durch‘ 
die Beifugung der Literatur, welche im Ver« 
eine mit jener in meinem Handbuche der 
Frauenzimmerkrankkeiten ein Ganzes bildet, 
sondern auch durch andre nicht unbedeutende: 
Zusätze und Berichtigungen in mehreren Ka- 
piteln vieles gewonnen, wovon sich jeder un- 
befangene Richter bei dem Vergleiche mit der 
worigen Ausgabe überzeugen wird. Nur ei- 
niges finde ich nothwendig in der Vorrede zu 


4 * ° o . 
erinnern. Die Begriffe einer normalen und 
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natürlichen Geburt sind nicht mehr Für iden- 
tisch genommen, und daher die Gränzen für 
dieselben genauer gezogen. Dem zu Folge 
Jallen zwar z. B. die Fufsgeburten in Bezie- 
hung auf die Lage des Kündes in die Reihe 
; de normwidrigen Geburten, ohne defswegen 
in bestimmten Fällen aufzuhören, natürlich 
zu seyn, wenn sie durch eigene Würksamkeit 
der Natur, wie die Gesichtsgeburten, glück- 
lich für Mutter und‘ Rind vollendet werden 
können; ich bemerke diefs besonders auch‘ 
darum, um nicht if die Idee zu funren,' 
als hätte ich meine Ansichten und practi- 
schen, Grundsätze, welche ich in Beziehung: 
auf die Behandlung jener Geburten seither - 
ausgesprochen: habe, geändert ; erst im Per-- 
laufe der Zeit, als ich diese Ausgabe einer | 
Revision unterwarf, hatte ich mich so oft" 
von der Wahrheit überzeugt, wie die Natur‘ 
bei den genannten normwidrigen Lagen des‘ 
‚ Kindes, jedoch unter beschränkteren Bedin-' 


= 


zur dritten Aüddabe. vir 
sungen, den Gebärungsact durchaus glück. 
lich und sogar manchmal glücklicher , ie Bi g; 
ziehung auf die Folge, als die Kunst vollen- 
"den könne, dafs ich, änstuit mich von einer 
practischen Wahrheit zu entfernen, nur noch 
weit mehr in derselben bestätigt wurde. 

Die Zeichen der. Kindeslagen genauer 
so unzugeben, um diese nicht sowohl sondern 
seirie Richtung aus einem Theile im Verhält- 
. nifse zu den übrigen geuauer anzugeben, ha- 

ben ihren Werth besonders nur für die Wen- 
dung, und sollen daher mit Rücksicht auf 
die Stadien der Geburten bei normwidrigen 
Lagen des Findes „ welche die Be Ope- | 
ration anzeigen, in der einstens folgenden 
dritten Auflage des practischen Theils, ange- 
geben werden. 

Ob die Literatur seither in einem an- 
dern Eehrbuche der Entbindungskunde voll- 
ständiger mitgetheilt wurde, uberlasse ich 


gleichfalls dem Urtheile competenter Rich- 


| 

vum ‚Vorerinnerung. 

ter; nur benerka ich, dafs jene erst mit dem 
Erscheinen der dritten Ausgabe der practi- 
schen Entbindungskunde und dem nächstens 
erscheinenden zweiten Binde meines Hand- 
. buchs der Frauenzimmerkrankheiten als voll- 
endet angesehen werden müfse. Sollte ich 
eine oder die andere wichtige Schrift über- 
sehen haben, so wird mir die Erinnerung 


meiner Recensenten sehr erwünscht seyn 


Würzburg im März 1812. 


Dr. Elias von Siebold. 
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zur ersten Ausgabe. | 


Das Lehrbuch meiner theoretischen und, 
praktischen Entbindungskunde, wovon ich | 
gegenwärtig dem Publikum den ersten Band 
übergebe, lag schon vor einem Jahre zum 
Drucke bereit und würde auch erschienen 
seyn, hätten mich nicht dringendere Ge- 
schäfte an der Herausgabe: gehindert. . Da- 
zu war damals als Vorrede der Aufsatz 
über Meihodenlehre in der Entbindungs- 
kunst bestimmt , womit ich den ersten Band 
der Lucina eröffnet habe; nur erschien er 
in dieser etwas weitlauftiger ausgearbeitet, 


Die Leser, welche sonst in der Vorrede die 


x Worrede 


Gründe erhalten hätten, warum ich nach 
einem von andern Lehrbüchern verschiede- 
nen Plane diese Doctrin vortrage, und seit 
| den 5 Jahren ‚ als ich dieselbe lehre, vor» 
zutragen mich bemüuhe, mufs ich daher 
auf jenen Aufsatz verweisen. Dort werden 
Sie die Gründe finden, warum ich dieses 
Lehrbuch weder mit einer. literärischen noch 
pragmatischen Geschichte eröffne, warum 
ich die anatomische und physiologische Be- 
schreibung des Beckens und der Geschlechts- 
theile wegliefs ; warum ich den Portrag 
einer Konzeptions- und Menstruationstheo= 
rie für keinen Gegenstand der theoretischen 
Entbindungskunde halte, warum ich eine 
genaue T rennung iheoretischer Gegenstände 
von praktischen für zweckmäfsig hielt. u. 
sw, Hier finde ich für nöthig, nur noch 
Folgendes zu bemerken: — Vor ullem bitte 


ich dieses Werk keineswegs noch als etwas 


Follkommenes, sondern blos als einen Per- 


zur ersten Ausgabe, xirt 
such zu betrachten. So lange die Entbin- 
dungskunde selbst noch nicht auf V ollkom- 
menheit ihrer Bearbeitung Anspruch machen 
kann, so lange ist es auch noch unmöglich, 
ein vollkommenes System derselben zu liefern. 
Das Werk ist zunächst für meine Vorlesun- 
gen, für welche mir längstens ein Lehrbuch 
Bedürfnifs war, und wozu mich meine eigenen 
Zuhörer aufgemuntert hatten, bestimmt, diese 
geben mir daher auch Gelegenheit genug, nich£ 
nur dasjenige, washie und da zu kurz gefafst 
ist, weitläuftiger zu erörtern, sondern auch 
das zu ändern, worüber mich künftiges neues 
Nachdenken, Forschen, Prüfen und Beobach- 
ten, eines andern belehren wird. — In Rück 
sicht der nöthigen Kenntnisse über die mensch- 
liche Frucht, habe ich diejenigen aufgenom- 
men , insofern sie dem Entbinder in mehreren 
Fällen Nutzen bringen und vorhandene Er. 
scheinungen betreffen, über die er urtheilen 


mufs. Fon dem Nutzen der sie umgebenden 


DR 


xıy Ei Vorrede 
Theile ist auch nur dasjenige bemerkt, was 
vorzüglich reellen Einflufs auf die Entbin- 


dungskunde hat. Die chemische Untersuchung 


. der amnischen F euchtigkeit u.d.gl. blieb weg, 


weil ich sie [ur keinen Gegenstand der theore- 
tischen Entbindungskunde halte, und daraus 
wirklich kein besonderer Nutzen für die prak- | 
tische Entbindungskunde hervorgeht. Nichts 
war mir schwerer als die Darstellung. der 


Verschiedenheiten und Feränderungen der 


‘ Frucht in den verschiedenen Monaten der 


Schwangerschaft , eine Kenntni/fs, die dem 
Entbinder vorzüglich in gerichtlichen Fällen 
so sehr wichtig ist. Ich benutzte nicht nur 


Hunter, Sömmerring, Wrisberg, Danz, Osian- 


der, sondern auch meine eigne Sammlung von 


Früchten und jene auf dem hiesigen anatomi- 


schen Theater ; indessen fand ich oft so wenig 


Uebereinstimmung beim Vergleiche, obschon 
ich bei meinen Präparaten zuweilen genau 


den Konzeptionstag, das Ausbleiben der Men- 


zur ersten Ausgabe. x 


'struation und des Abgangs bemerkt habe. 


Daraus sah ich, dafs die Zeugungsfähigkeit 


nicht in einem und jedem Subjecte dieselbesey, 


"und auch darin der vorzüglichste Grund liege, 
da/s z. B. andere Geburtshelfer die Form des 
Eyes am Ende des ersten Monates grofser als 
andere im zweiten beschrieben haben; dieses 
kann ich selbst durch äufserst interesscnte Prä- 
parate aus meiner Sammlung bestätigen;. es 


geht aber auch daraus dieses Resultat hervor, 


dafs die gröfste Vorsicht nöthig ist, wenn der 


Geburtshelfer aufgefordert wird, in gericht- 
lichen Fällen uber die Zeitrechnung der 
Schwangerschaft, nach einer abgegangenen 


Frucht zu urtheileu. — Einiges Verdienst 


schmeichle ich mir in Bestimmung der Gebur- _ 


ten erworben zu haben, welche durch die Tha- 


tigkeit der Natur ohne Nachtheil beendet wer- 


den können, und welche nicht. Wir besitzen. 


zwei neue Lehrbücher, in welchen folgende 


Extreme sichtbar sind; in dem einen scheint 


xv1  Vorrede 
man der Natur wirklich zu vieles Vertrauen 
zu schenken, in dem andern, sie zu wenig zu 
" achten. — Ich glaube beiden Extremen aus- 
gewichen zu seyn und vielleicht dadurch dem 
angehenden Geburtshelfer keinen unangeneh-. 
men Dienst erwiesen zu haben, dafs ich ihr 
von einem oft so irreleitenden Scheidewege 
abführte, Fufs- und Steifsgeburten sind von 
mir nur unter eingeschränkter Bedingung zu 
den regelmäjsigen gezählt; sie erscheinen da- 
her wieder im zweiten Theile der theoreti- 
schen Entbindungskunde als ein Gegenstand 
regelwidriger Erscheinungen. Kopfgeburten, 
bei welchen ein ungünstiges Verhältni/s zwi- 
schen den Durchmessern des Kopfs und jenen 
des . statt findet, und offenbar ie 
‚Natur einer gröfsern Anstrengung bedarf, 
wenn sie auch vor« ihr beendet werden, Ge- 
sichtsgeburten ‘nd Schieflagen des onfs sind 
| zu regelu „‚rscheinungen einer 
Geburt gwählt, die Bedingung .. aber festge- 
\ Zu ' 


zur ersten Ausgabe. vi 
setzt, unter welchen die Thätigkeit der Natur 
ohne Nachtheil eine solche Entbindung been- 
den kann und darf— und unter welchen es. 
nachtheilig und nicht räthlich ist, ihr allein 
ganzes Vertrauen zu schenken. Diese Grund- 
sätze beobachte ich in der Ausübung meiner 
Hunst und sie sind ein Resultat einer genauen 
und unbefangenen Beobachtung. Hierbeinur 
noch folgende Erinnerung: wenn ich vom 
sröfsern Ruume des Beckens, von hinlängli- 
„cher Thätigkeit der Natur, von Abwesenheit 
"gefährlicher Erscheinungen u. sw. als Be- 
dingungen spreche, so wird man sagen, dafs 
man auch da nur die Gesichtsgeburten, oder 
Schieflagen des Kopfs der Natur überlasse, 
ich mufs aber hier bemerken, dafs ich. diese 
Bedingungen nicht in dem geringen Grade 
nehme, unter welchem man sonst die Ge: 
burt bei einem regelmäfsig gestellten Kopfe, 
der Natur überlassen kann und darf: 


Bei einer Gesichtsgeburt, Bei dem Eintreten 


ö %\2 


a 


“ 
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des Kop]s mit seinem langen Durchmesser , 
wo ein ungünstiges Verhältnifs zwischen Kopf 
und Beckenraum statt findet, werden diese 
Requisiten in einem ee Grade erfordert, 
und die Natur ist:unter der Bedingung des 
Birke nen ‚ Gröfse des Kopfs und der vor- 


handenen Kräfte u. s. w. nicht im, Stande, 


die Entbindung glücklich und ohne die gröfste 


Schwäche, Blutflüsse zu. d. gl. zurückzulassen , 
zu beenden: Erst kurzlich hatte ich Gelegen- 
heit, dieses mehreren, meiner Schuler aufs 


neue durch eine interessante Parallele bei Ge- 


burten in dem Entbindungsinstitute und in. 


der Privalpraxis-zu zeigen. — Die verschie- 
denen Lagen des Kopfs wollen Neuere ganz 


als unnütz verwerfen; dafür halte ich sie 


u nicht, nur. muf[s man sie einschränken, wel- 


ches ich so viel als möglich that. Uebrigens 
mufs ich noch Folgendes bemerken: dafs. ge- 
wisse Lagen, die sonst bei einem nach der 


von mir angenommenen absoluten regelmäfsi- 


zur ersten Ausgabe. xıxz 


gen Bildung des Beckens und dem Jestgesetz- 
ten Beckenraume im Perhältnisse zu dem Ko- 
pfe eines ausgetragenen Kindes als regelmäfsig. 
angenommen sind, unter andern Bedingun- 
gen des Raumes und Verschiedenheit der Bek- 
kendurchmesser regelwidrig, und die regelvis 
drigen unter derselben Bedingung regelmäfsig 
seyn können, wie ich dieses selbst bei dem 
Stande des Kopfes im schiefen Durchmesser 
der obern Beckenöffnung als Beweis für jene 
% und beim Stande des Kopfes im Queerdurch- 
N messer der mittleren Beckenöffnung als Be 
weis für diese Behauptung angegeben habe, 
eine Bemerkung, ‘die, wie ich glaube, äus- 
serst wichtig ist, und aus welcher ein so nutz- 
liches Resultat für die Entbindun-skunst her- 
vorgeht. Won den kränklichen und regelwi- 
drigen Erscheinungen nach der Geburt habe 
ich nur diejenigen angeführt, welche sich ge- 
wöhnlich gleich nach derselben ereignen und 
die Aufmerksamkeit des Geburtshelfers verdie- 
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nen, vorzuglich wegen schneller und besonderer 


Hülfe, dieer in bestimmten Fällen leisten mufs: 


— Die kränklichen Erscheinungen der Woöch- 


nerinnen machen eigentlich einen Gegenstand 


der Pathologie und‘ Therapie aus, wie ich. be- 
reitsindem Aufsatze über Methodenlehrein der 
Entbindungskunst erwähnt habe. Man wird 
mich vielleicht deswegen tadeln, weil diese 
gewöhnlich in jenen F orlesüngen ubergangen 
oder 'ganz kurz vorgetragen werden, und der, 
Zuhörer alsdann darüber ‚wenig oder gar 


nichts erfahrt ; dieses kann nach meiner Mei: 


nung nicht eigentlich der Grund werden, des: 


wegen die Gränzen einer Doctrin so weit aus- 
zudehnen; übrigens lese ich im Sommerseme- 


ster gewöhnlich ein besonderes Kollegium, in 


dem die Krankheiten der Schwangern, Gebä- 


renden und Wöchnerinnen weitläufliger vor- 


getragen werden, als sie in Verbindung mit 


der theoretischen und praktischen Enibin- 


dungskunde vorgetragen werden konnen. Mir 


_ 


zurersten Ausgabe. .  KXI 
ist es unbegreiflich, wie Lehrer, welche ge- 
wöhnlich 5 oder 6 Stunden wöchentlich lesen 
und die Gränzen dieser Doctrin durch weit: 
. läuftige anatomische, physiologische Kennt- 
nisse noch mehr ausdehnen und auch prakti- 
sche Uebungen am Fantom damit verbinden, 
‚in einem halben Jahre zur vollkommenen Zu- 
friedenheit ihrer Zuhörer mit wahrem Nu- 
zen ein solches Kollegium beenden können. — 
Literatur habe ich keine beigefügt, die 
wichtigsten Schriften werden entweder als ein 
, ‚Anhang mit dem zweiten Bande folgem, oder 
vielleicht lasse ich sie ganz weg, wenn in der 
dieit die vom Herrn Professor Osiander ver- 
sprochene Schrift erscheinen wird, hoffentlich, 
wird alsdann der Verf. diejenigen besonders 
bezeichnen, welche die wichtigsten und lehr- 
reichsten zum Studium der Entbindungskun- 
de sind, — Aeufserst schmeichelhaft wird es 
mir seyn, wenn ade‘ der Entbindungskun- 


de sich dieses Buchs als Leitfaden bei ihren 


> 
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Vorlesungen, bedienen werden: es ist so viel 
als möglich so eingerichtet, dafs ihnen noch 
manches zu erörtern und beizusetzen übrig 
bleibt. Am Schlusse dieses empfehle ich die- 
ses Lehrbuch einer guten Aufnahme, und be- 
merke, dafs mir gründliche Belehrung bei 
| künftiger Rritik au/serst angenehm seyn wird, 
und dafs ich gemachte Erinnerungen mit Ver- 


gnugen benutzen werde. 


Wurzburg im März 1803. 


Dr. Elias von Siebold. 
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. Vorrede 
zur zweiten Ausgabe 


% 


Unser ich die zweite Auflage meines mit aus- 
gezeichnetem Beifalle aufgenommenen Lehr- 
buchs der theorelischen Entbindungskunde 
dem medicinischen Publikum übergebe, habe 
ich nur dieses beizufügen, dafs ich irsdles 
einer genauen Prüfung und Verbesserung un- 
terwarf und vor allem’ auf den Wink einiger 
Recefenten achtete, dem Fortrage selbst mehr 


Kürze zu geben, ohne dasjenige, was mir we- 


* [3 “ * 
sentlich schien, hinwegzulassen. Üebrigens 


d 


KXIV Vorrede, 
ist die Anordnung des Lehrbuchs, die zweck- | 
mäfsigere Versetzung einiger Kapitel ausge=- 
nommen, dieselbe, wie in der ersten Ausga- 


be, geblieben. | 


Würzburg im August 1808. 


Dr. Elias von Siebold. 
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N icht jeder angehende Accoucheur,, welcher 
sich dem Studium der Entbindungskunde wid- 
met, kennt die Methode ihrer Erlernung sowohl 
als das Objekt und den Zweck ihrer Erkennt- 
nisse; es ist daher ganz zweckmäßig, ihm vor- 
her eine Anleitung zu ihrem Studium und zur 
Erkenntnifs ihres wahren Objectes und Zweckes 
zu geben; ein solcher Vortrag mufs.entschei- , 
dend für die ganze künftige Richtung des Stu- 
diums der Entbindungskunde werden, welche 
'— gewils eine erfreuliche Erscheinung — ihrer 
Fortschritte und Vervollkommnung gemäls> 
weit mehr als ehemals von gebildeten Aerzten 
ausgeubt wird. | 
ee 

Vor allem kömmt es darauf.an, zu wissen, 
was man unter Entbindungskunde verstehe und 
“welche Gränzen man dieser Doctrin vorzeichne. 


A 


» 
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Eisberitaung 
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Die ‚Entbindungskunde* muls in ihrem 


‚weitesten Umfange als ein Theil der Heilkunde 
‚betrachtet werden; denn ihr theoretischer Theil 


ist, wie in der Folge gezeigt werden soll, 


 grofstentheils Physiologie und Pathologie, und 
“ihr medicinisch - technischer (medicinische Ge- 


burtshülfe) mufs mit der eigentlichen Medicin 
und Jatrie gleiche Fortschritte halten. Die 
Trennung der Entbindungskunde von der Me- 
dicin , ist blos eine wissenschaftliche Distinktion 
und nur in der Methode des Vortrags gegründet. 


y $- Ir y 


Nach den engen Gränzen des nominalen 


‚Begriffes aber heifst entbinden nichts als das 


Anwenden einer manual- oder instrumental 


- Hülfeleistung zur möglichen Geburt des Kindes 
und seines Anhanges; Entbindungskunde der 


a 


Inbegriff jener Regeln, die uns in den Stand 1 


setzen, zu entbinden; Entbinder, Accoucheur 
‚oder Geburtshelfer derjenige, welcher die Fer- 


tigkeit im blosen Entbinden besitzt. 
‘5. 


Geburtshulfe kann nach der Analyse des 
Worts nicht blos die Hülfe mechanischen An- 
theils, sondern jede bezeichnen, welche nur 


4 


. 


arualeı tungen, « 2 


immer einer Gebärenden und im weiteren Sınne 


 . Auch einer Schwangern, Gebärenden, Neuent- 


bundenen und dem Neugebornen geleistet wird; 
mithin auch die medicinische und chirurgische - 
Hülfe zum geburtshülflichen Zwecke. 


% 6. 

Die Hebammenlehre ist ein aus der Ana- 
tomie der weiblichen Geburtstheile, aus der 
gesammten Entbindungskunde und aus der Diä- 
tetik der Schwangern, Gebärenden, VVöchne- 
rinnen und neugebornen Rinder ausgehobener, 
nach den Geistes- und Körperkräften und der 
gewöhnlich nicht zu erwartenden Bildung eines 
Weibes beschränkter Inbegriff von Kenntnissen 


und Regeln, welche dieses in den Stand setzen, | 
einer Gebärenden Hülfe zu leisten, eine Wöch- 


- nerin und ihren Neugebornen zu besorgen, und 


f 


- 


zu beurtheilen, wenn in der Schwangerschaft, 
bei und nach der Geburt Rath. oder Hülfe eines 
Arztes, Wundarztes oder Geburtshelfers 'noth- 
wendig ist; daraus ergeben sich die Begriffe von 
Hebammenkunst und Hebamme, deren Aus- 
ubung sich nicht weiter als auf die Hulfe bei 
normalen Geburten und auf Besorgung einer 
Wöchnerin und des neugebornen Kindes in 
diätetischer Beziehung beschränken sollte. 


% 
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3.7, 
Aus dem. vorigen folgt schon, dafs der 
Vortrag bei dem Hebammen - Unterrichte nicht 


nur, sondern auch ein Lehrbuch für Hebammen 


« 


von jenem fur Aerzte und Geburishelfer ver- 


schieden seyn müfse und welche Eigenschaften 
diejenigen Individuen haben sollen, welche die 
Hebammenkunst erlernen und ausuben. Der 
Unterricht mufs populär, fafslich, interessant, 
gründlich und präcis seyn und man mufs dafur 
Sorge tragen, dals nicht zu alte, nur verstän- 
dige, und von Vorurtheilen und Aberglauben 


freye Individuen zum Unterricht gelassen werden. 

M. Ruland nöthige Kenntnisse für Hebammenlehrer, Heb- 
ammen u. s. w. Ulm ı178o, 8. 

Gedanken über Hebammen und Hebammenanstalten auf der 
Taande, Frankfurt am Mayn 1784, 8. 


/ Dr. Volmar von den Eigenschäften einer Hebamme in den 


medic. Annalen von Müller und Hofmann. 1789. 
J. C. Ackermann’s Winke zur Verbesserung der Bildungs- | 
anstalten für Aerzte, Wundärzte , Geburtshelfer und Heb- 


ammen 4 und Leipzig 1803. 8 i 
M. H. Mendel über den populären Vortrag beim Hebammen- 
unterricht. | : 
Der Verfasser in der Vorrede zu seinem Lehrbuche der 
Hebammenkunst. Würzburg 1308. 8. 


| \. 8. 
Ein sehr achtungswerther Geburtsheifer 
wünscht zwar aus erheblichen Gründen, womit 
er. seine Meinung belegt, die Ausübung der 


Einleitung Be. 


Geburtshülfe den weihlichen Hand ganz ent- 
zogen zu sehen; allein der Verfasser hält dafür, 
dafs auf der andern Seite der Geburtshulfe durch 
die Ausübung nur allein von Männern nicht 
weniger geschadet würde. Man suche mır die 
Ausübung der Kunst für Hebammen zu be- 
schränken, man lehre ihnen nur soviel als mög- 
lich nicht zu schaden und präge ihnen die Re- 
geln genau und bestimmt ein, nach welchen 
Uebereinstimmung mit dem normalen Naturge- 
setze erhalten und Abweichungen vermieden 
werden können, und ,‚ damit bei diesen die voll- 
kommne und keine mangelhafte Hülfe geleistet 
werde, so erfülle der Staat seine Pflicht und 
sorge für die Anstellung und Besoldung einer 
zureichenden Menge von gebildeten Geburts-. 
helfern, dann werden Hebammenlehrer nicht 
genöthigt” seyn, den Schwächen der Regierun- 
gen nachzugeben und die Gränzen ihres Unter- 
richts weiter auszudehnen. 


Phil. Hecquet de l’indecence. aux hommes d’accoucher les 
femmes, Paris 1718. ı2, 

De la Motte reponse au livre de lind&cenceetc, AParis 1719. 12, 

On the danger and immodesty of unnecessary esplog:pe 
manmidwiwes. London 1771. 8, Y 

An inquiry wheter women ought to prefer assistance to 
that of manmidwives, by Z. ZLapeyre. London 1772. 8. 

J. P. Weidmann de ofhcıo artis obstetriciae concedendo 


solis viris, Mogunt, 1804. 4. 
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I, P. Weidmann annotatio ulterior: quomodo res ista intra 


virorum solas manus’ tradi possits Mogunt. 1807. 4. 
Di er 

Nach den engen Gränzen des nominalen 
Begriffs $. 4. erscheint zwar die Entbindungs- 
kunde auf einem sehr niederen Standpunkte 
‚und als eine isolırte Doctrin, welche sich zur 
Erreichung ilıres practischen Zwecks nur me- 
chanischer Mittel bedient; allein als solche übt 
sie doch, wie die Heilkunde, niemals an einer 
leblosen Maschine, sondern am lehensfähigen 
weiblichen Organismus ihre Kunst aus, und 
sieht sich sehr oft genöthigt, diese als Mittel zur 
Huülfe anzusprechen, jederzeit aber ihre mecha- 
nischen Entbindungsmittel den Gesetzen des 


animalischen Organismus unterzuordnen, 

W. J. Schmitt geburtshülfliche Fragmente, Wien 1804, 4, ' 

Was hat sich die Geburtshülfe von der bisherigen natur= 
philosophischen Bearbeitung der Medicin überhaupt und 
ihrer einzelnen Theile insbesondere zu versprechen, von 

$. in *, ın des Verfassers Lucina IV, Bdes ıtes Stück, 
Leipzig 1807. 9. I, 

ER Mendel über das Verhältnifs der Geburtshülfe zur 
Medicin in Gumprechts und HWigands Hamburgischem 
Magazin für die Geburtshülfe, 2tes Stück, Hamb, 1808, 
S. 145. 

Jr Walter : Was ist Gehurtshülfe? Berlin 1808, % 


SE Re 
- Die Entbindungskunde zu einem der wohl- 
thätigsten Zweige des menschlichen Wissens zu , 


a 
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erheben, ist zwar wissenschaftliche Begrun- 
dung ihres inneren Gehaltes das erste und 
wesentliche Mittel; nachdem aber die Methode 
des Vortrags eine Trennung von den übrigen 
Zweigen der Heilkunde fordert, _ welche den 
Zweck hat, 'den angehenden‘ Accoucheur den 
Umfang ihrer Erkenntnisse gleichsam mit einem 
isolirten Blicke durchschauen zu lassen, so ist 
es nothwendig, dem Liehrvortrag, selbst eine 
schickliche Form zu geben. 


Bit, 
Der ganze Unterricht eines Lehrers der 
Entbindungskunde zerfällt: 
.,a) in den mündlichen Lehrvortrag; - 
b) in die Anweisung zur Uebung am Fantome 
und an Leichnamen ; | | 
c) in den practischen Unterricht an einer Ent- 


14 


bindungsanstalt. ar 


- 12. 

Die Formen des mündlichen Vortrages 
und der zu seinem Behufe entworfenen Scizzen, 
Lehrbücher, Systeme, Anleitungen u. s. w. wa- 
ren und sind zum Theile noch sehr verschieden; 
erst in neueren Zeiten haben mehrere Schrift- 
steller angefangen, dem Vortrage mehr eine 
logische Ordnung zu geben, und der Entbin- 


= 
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dungskunde , der Form, nach als isolirter 
Doctrin, bestimmtere Gränzen ıhrer Erkennt- 
nisse vorzuzeichnen. 


EP ar > Nolde über den systematischen Lehrvortrag- der 
Geburtshülfe. Rostock ı8or, 8. 

Derselbe die neuesten Systeme deutscher Geburtshelfer seit 
dem Aufange des neunzehnten Jahrhunderts kritisch be- 
leuchtet. Erfurt 1808. 8, 

. Der Verfasser über Methodenlehre der Entbindungskunde 
in dessen Lucina P. Band. 1. St. S. ı. 

Fr. J. Anna über die in den Lehrbüchern der Entbindungs- 
kunde gewöhnliche Einleitung in die Entbindungskunde 
in der Lucina I. B. 3. St. S. 564 und F. Nolde’s Bemer- 
kungen darüber im IV. Bande ı. St. $. ı2. 

Dr. Graf ‚über die bisherigen Darstellungen der Geburts- 
hülfe, nebst einem Anhıang über das Verhältnifs dersel- 
ben zur Medizin und Chirurgie. Ebend. II.B. 2.St. S. 16. 

Dr, Fr. Hand Entwurf eines Systems der Geburtshülfe als. | 
reine Wissenschaft dargestellt nebst Bemerkungen vom 
Herausgeber. Ebend. IV. Bd. 1. St. S. 3ı. » 

J. J. Gumprecht Haben wir schon ein Compendium, wel- 


\ 


. ches dasjenige für die Geburtshülfe leistet, was ein sol- 
ches leisten sollte? in dessen und Wigands Hamb. Ma- 
gazın für die Geburtshülfe I. Band ı, St. -S, 17. 


N $. 132. | 

Um die Form und Ordnung des Lohrvor- 

trags bestimmen zu können, ist es nothwendig 

a) auf das Object und den Zweck der Entbin- 
dungskunde, 

b) auf die Verhältnifse Rn ‚‚orbereihmg des. 

Schulers Rucksicht zu nehmen. 
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| g. 14. 
Das Object der, Entbindungskunde ist der 
weibliche Organismus mit dem Producte eines 
fruchtbaren Beischlafs in der Periode der 
Schwangerschaft und Geburt. 


N. 1, | 
Der Zweck der Entbindungskunde beruhet 
darauf: bei jeder Schwangerschaft und Geburt 
die möglichste Harmonie mit dem normalen 
Naturgesetze zu bewirken, zu befürchtende 
Abnormitäten zu verhüten, und wirklich vor- 
handene zu beseitigen; folglıch auch Beseitigung 
aller Gefahr für Mutter und Kind, nachdem 
Abweichung. von dem normalen Gesetze mit 
mehr oder weniger Gefahr verbunden seyn 
kann, die entfernt werden mufs, ° | 


6. 16, 


Die Idee, den Zweck der Hülfe bei jedem 
Falle in Entbindung zu setzen, ist sehr irrig. 


’ 


und hat der Geburtshülfe sehr geschadet. In 
‚der geburtshülflichen Praxis ereignen sich so oft 
die Fälle, in denen es höchst unnöthig und ge- 
fährlieh seyn wurde, sich durch die Entbindung 
thätig zu zeigen; das Benehmen des Accou- 
cheurs muls vielmehr oft dahin gerichtet seyn, 


das Gebären zur Beseitigung der Gefahr und 


N ’ 
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Erhaltung des Lebens des Kindes zu verhüten 
und zu verzögern. Ka 
| HIITER ; 

Der Zweck der Entbindungskunde $. 15. 
ist practisch ; die Fertigkeit in der Anwendung 
der nothwendigen Mittel zur Erreichung des 
practischen Zwecks fordert gewisse Grundsätze 
und Regeln, und den Inbegriff dieser practischen 
Grundsätze und Regeln umfalst für den nrind- 
- lichen Vortrag die practische Entbindungs- 
‚kunde, | 

R $. 18. 

Die practischen Grundsätze und Regeln 
$, 17; fufsen auf bestimmten Erkenntnissen über 
Ursache, Wirkung, Natur, Wesenheit und 
Erscheinungen in der Schwangerschaft, bei und 
nach der Geburt, und müfsen jenen vorausge- 
schickt werden; diese Erkenntnisse sind theo- 
retisch, und es folgt daraus, dafs die Entbin- 
dungskunde einen theoretischen Theil nöthig 
rn 

3% $. 19. 

Es müfsen aber in der theoretischen Entbin- 
dungskunde theoretische, in der practischen 
Entbindungskunde practische Lehrsätze, fest- 
gesetzt werden; nur diese allein lehren zunächst, 


zu entbinden, in der Schwangerschaft und Ge- 


— 


’ 
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burt Hülfe zu leisten, kurz, den practischen 
Zweck der Entbindungskunde zu erfüllen und 
daher verdienen sie mitRecht den Namen practi- 
scher Lehrsätze und Regeln, 


% 28; 


Das Object der theoretischen Erkenntnisse 
sind gröfstentheils wahrzunehmende Erschei- 
nungen ın der Schwangerschaft ‚ während und 
nach der Geburt; die theoretische Entbindungs- 
kunde beschränkt sich daher meistens auf Phy- 
siologie und Pathologie; man irrt sich aber 
sehr, wenn man die Physiologie und Pathologie 
der Schwangerschaft, Geburt und des Wochen- 
bettes als einen Theil der Entbindungskunde 
betrachtet, und diese speziellen Theile der Phy- 
siologie und Pathologie in dieser einer For- 
schung und weitläuftigen Untersuchung ohne 
alle Rücksicht unterwirft, | 


F Sr 21r, 

"In der theoretischen Entbindungskunde aber 
werden die Erscheinungen in der Schwanger- 
schaft, bei, und nach der Geburt nach folgender _ 
Idee aufgefafst; 


E4 


a) insofern jene aus der Physiologie und age 
logie der E ntbindungs} Zur 


Hom.iei une A hekn 
Yı rad; sr 


PIIRT Sci az) are) 
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b) insofern über sie weder der Physiologe, 


noch Pathologe reflectirt hat, in der theore-- 


tischen Entbindungskunde aber zur Errei- 
chung des practischen Zwecks nothwendig 
auf sie > Bucksic ht genommen werden muls. 


“ 


ri 


% 


4 


Beide Ruücksichten $. 21. aber erfordern, 
! ' . 


dafs man gewisse Erkenntnisse uber das Becken 


des Weibes ‚’ die weichen Geburtstheile und 
Brüste, als Organe und Gebilde, in weichen sich 


der Act der Geburt und die nothwendigen Er- 


scheinungen ın dieser sowohl als in der Schwan- 
gerschaft uns darstellen, erst vorausschicke, 
welche der Verfasser zur Propadeutik der Ent- 


'bindungskunde zählet. 


a ' $1, 99. 
Die Gegenstände der Beckenlchre sind: 

a) die Eintheilung des Beckens zunächst zum 
geburtshulflichen Zwecke. | . 

b) die nothwendigen Erkenntnifse uber se 

| Raum, Gröfse, Umfang, Tiefe, ‚Neigung 
und Stellung des Beckens in Beziehung auf 
Schwangerschaft und Geburt. 

c) Die Semiotik des normalgebildeten Beckens. 

.d) Die Lehre von dem normwidrig oder feh- 

lerhaft gebildeten Becken. 


-— 


umfasset 


# 
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$. 24: 
Der Vortrag über die weichen Gebutrtstheile 
Die Bedingungen der möglichen Schwanger- 
schaft und glücklichen Geburt mit Rücksicht 


-auf ihre normwidrige Bildung und Krank- 


heiten; 


b) die Erkenntnifse der durch Beischlaf, Schwan- 


gerschaft und Geburt in ihrer Form und 
Organisazion unveränderten sowohl als ver- 
äncerten Geburtstheile. 
Die Eigenschaften normalgebildeter Bruste 
mit Rücksicht aufihre Fähigkeit zum Stillen 
und einer gesunden Milcherzeugung. 
| $. 25, | 
Auf die Propädeutik folgt erst die theoreti- | 


sche Entbindungskunde selbst, et ın Zwei 
Abtheilungen zerfällt: 


1. 


1. 


Die erste Abtheilung hat die normalen Er- 
scheinungen der Schwangerschaft, der Ge- 
burt und des Vochenbettes zum Gegenstande 
(Normalität der Schwangerschaft, der 
Geburt und des Wochenbettes ). 

Die zweite Abtheilung beschäftigt sich mit 
den normwidrigen oder innormalen Erschei- 
nungen der Schwangerschaft, der Geburt 
und des Wochenbettes (Innormalität der 
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Schwangerschaft, der Geburt und des 
Wochenbettes ). \ Ä , 
s,20. 
Die praktische Entbindungskunde zerfällt 
in zwei Haupttheile: | 
I. In die Operationslehre, (Manual- und In- 
strumental - Geburtshulfe, oder geburtshülf- 
liche Technik im engsten Sinne des Worts )- 
II. In die geburtshulfliche Jatrie (Medicini- 
sche Geburtshulfe ). 


$. 37. 

Die Operationslehre zerfällt ° -' 

a) in die Untersuchungskunst, (exploratio, ob- 
stetricia stricte sie dicta ) 

b) in die Lehre von der Hülfe einer normalen 
und leichten Geburt. - r 

c) in die Lehre von der Hülfe bei normwidri- 
ger Schwangerschaft und Geburt (Opera- 
tionslehre im strengsten Sinne des Worts). 

, 


$:..28 
Die Operationslehre oder die manual. und 
instrumental- Geburtshülfe setzt technisches Ta- 
lent im eminenten Grade und zur Vorbereitung 
‚für die geburtshülfliche Praxis Uebung am Fan- 
'tome voraus, um sich Fertigkeit in Anwendung. 
der mechanischen Mittel zu verschaffen. 
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Die Erfordernifse nützlicher Uebungen am 
Fantome sind ein zweckmäfsig eingerichtetes 
Fantom, treue Nachbildungen der Vaginalpor- 
tionen, wo möglich der Leichnam eines neuge- 
bornen Kindes, Zweckmäßsigkeit des Unterrichts 
und der Anleitung von Seiten des Lehrers und. 
anhaltende Uebung, der gröfste Fleils, Beharr- 
lichkeit und Geduld von Seiten des Schülers. 
Die Uebungen selbst zerfallen 
a) in die Uebungen im Untersuchen, welche 

die manual- und instrumental - Untersuchung 
des Beckens, die Untersuchung der Vaginal- 
portionen und jene der Rindeslagen zum 
Gegenstande haben; ä | 
b) in die Uebungen in den Handgriffen zur 
‘Entwicklung des Rindes und der N achgeburt 
bei einer normalen Geburt; 
.e) in die manual-und instrumental-Operationen, 
wohin die Uebungen in den künstlichen Fufßs - 
Runie- und Steils-Geburten, in der Wendung, 
ım Anlegen der Zange und in der künstlichen 
Lostrennung der Nachgeburt gehören. 


G. H. Langsdorf commentatio medico - obstetricia sistens 
phantasmatum sive machinarum ad artem obstetriciam 
exercendam facientinm vulgo Fantöme dictarum brevem 
historiam. Göttingae 1797. 4. 


L. F. Fröriep über das pelviarium von Papiermaghe, Weimar 
1802, 8, 5,in®. 


) 

ı6 ; Einleitung. 

FE. L. Froriep Hysteroplasmata oder Nachbildungen der Va- 
ginalportion und des Muttermundes, zur Erläuterung der 
Veränderungen dieser Theile, während der Schwanger- 
schaft und Geburt. PWVeimar im Verlage des Landes. 
Industrie- Comptoirs. 

Desselben Fantome von Papiermache; zum Manoeuvriren 
mit ledernen Puppen und Kinderleichnamen. Zbendas, 
Fr. J, Anna Bemerkungen über des Hrn, Prof, Froriep’s 
Fantom aus "papier mache nebst EN ee derselben ir 
des Verfassers Zucina Il. Band, I. St, S. 57 und Schwei- 
ekarts Bemerkungen darüber im III, Bde. 2. St, S. 203. 
Der Verfasser über practischen Unterricht in der Entbin- 
dungskunst nebst einer systematischen Uebersicht seiner 
practischen Vebungen am Fantom. Nürnberg 1803. 8. 
(S.9— ı2 enthält die Erfordernisse eines zweckmälsig 
‘eingerichteten Fantoms und die Beschreibung desjenigen, 

dessen sich der Verfasser bedient). 


j- 30, 


Das Wesentliche des practischen Unter- 
richts nur auf Uebungen am Fantome und auf 
Fertigkeit zu beschränken, die Zange geschickt 

anzulegen, ist weder das höchste der Kunst, 
noch hinreichend, den Accoucheur vollkommen 
zu bilden; Uebungen am Fantome machen nur 
einen Theil der Bildung — Bildung des mecha- 
nischen Talents — aus und verschaffen nur die 
Fertigkeit, im nöthigen Falle die mechanischen 
Hülfsmittel anzuwenden. Mehr Einsicht gehört 
zur Bestimmung, ob die Kunst mechanisch ein- 
greifen und wie sie eingreifen soll, um auch 
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Voreiligkeit im Operiren bei dem Schüler zu 
verhuten. Zur Erreichung dieses Zwecks muls 


. der angehende Accoucheur die Natur selbst be- 


obachten und dazu erhält er nur allein die beste 


Gelegenheit in einer geburtshülflichen Klinik. 


$. 31 


Die Erfordernifse einer zweckmäfsig orga 


nisirten Klinik, zur practischen Bildung eines & 


Accoucheurs sind: eine zweckmälsig eingerich- 
tete Entbindungsanstalt, eine hinlängliche Men- 
ge von Schwangern, Gebärenden und Wöch- 
nerinnen, die durch keine zu "ökonomische 
Ruücksichten gelimnderte Verpflegung der Schwan- 


gern und Woöchnerinnen, Separation der ge- 


burtshülflichen Klinik von der medicinischen 


Rlinik, und zweckmälsige Einrichtung der Kli- 


nik selbst, nach der die Schwangern,, Gebären- 


den, VWVöchnerinnen und neugehornen Kinder 


nicht blos in geburtshülflicher, sondern auch in 


diätetischer Beziehung und zunächst für die 
geburtshülfliche Jatrie benützt werden. 
= $.- 32. 


Der Lehrer der klinischen Schule an einer. 


Entbindungsanstalt mufs nicht blos Accoucheur 
im niedrigsten Sinne des VWVorts, sondern auch 


‚ein grüundlicher, practischer Arzt seyn; ferner 
wird von ihm erfordert, humane Behandlung 


B 


Y 


\ 
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der Schwangern, Liebe und Eifer für die Kunst, 

"eine unermüdete Thätigkeit, Deutlichkeit und 
Reinheit ım Vortrage, ein unbefangener For- 
schungs sgeist, ohne sich ‘grade an einen‘, oder 
den andern excentrischen Pol, durch Mode- 
oder Systemsucht seblendet, anzülchnen, Un- ° 
befangenheit, reine Beobachtung und Kougsehtrge 
kurz, sein Streben mufs dahin gerichtet seyn, 
den Sinn seiner Schüler nur für Wirklichkeit 
za cultiviren, sie vor Einseitigkeit zu bewahren. 
und sie zu lehren, die Natur nicht in einem, 
sondern in mehreren Verhältnilsen zu schen 


‚und zu beobachten. 

J. Ackermanns. Winke zur Verbesserung der Bildungsanstal- 
ten für Aerzte, Wunudärzte, Geburtshelfer und Hebanı- 
men. a. a. O,. 

Der Verfasser über den praetischen Unterricht der Ent= _ 

 bindungskunst. a. a, O0, 

Derselbe über Zweck und Organisation der Klinik in einer 
Entbindungsanstalt. Bamb, und Würzb. 1806. 

BA, Nolde, Gedanken über die zweckmäfsigste Einrichtung 

und Benutzung! öffentlicher Entbindungsanstalten. Braun-_ 


= 


sehweig 1806. % 
3% 
Auf diese Weise wird auch der Staat den 
Zweck erreichen, geschickie, practische ‚Ge- 
burtshelfer, Hebammen und ausgezeichnete 
Lehrer der Entbindungskunst und Hebammen- 
kunst zu bilden, ihre Kultur zu befördern und 
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sie zu einem der wichtigsten und wohlthätigsten 
x Zweige des menschlichen Wissens erhoben zu 


sehen, welche auf Bevölkerung, auf Erbfolgen, 
“auf das Wohl und die: Erhaltung »ützlicher 


‘» Staatsbürger, auf die Gesundheit des Menschen 
überhaupt und auf häusliche Glückseligkeit ei- 
nen so wichtigen Einflufs hat und da sie doch in 
ihrer Ausübung gewöhnlich Erhaltung des Le- 
bens und der Gesundheit zweier und mehrerer 
Menschen zum Gegenstande hat, so folgt schon 
daraus, dafs dem Staate an ihrer Kultur beinahe 
noch mehr gelegen seyn mülse, als an jener der 
Medizin und Chirurgie. 


J. G. Duvernoy de colenda, tuto, cito, MM ssıhde Lucina, 


ın puerperio resp. I. A. Zenk, Tubingae 1716. 4. 
d. P. Frank von der allgemeinen Fürsorge wegen Erhaltung 


unehelicher Leibesfrüchte und ihrer Mütter, von der un- 


ehelichen Zeugung überhaupt ‘und vom geflissentlichen 
Mifsgebären, Aussetzen und Töden der Leibesfrucht _im 
2ten Bande seiner medicinischen Polizey. Mannh, 1780, 


Ch Aug, Langguth, de cura, qua respublicg prosequi a. 


beat rem obstetriciam. Viteb. 1782 — 1789. 

"Derselbe Plan zur Verbesserung des Accouchementwesens 
eines Staates in Stark’s Archiv für die Geburtshülfe I,B. 
4. St. und I.B, ı. St. 

L. J. Boer’s Rede, vorgetragen bei seinem Antritte des o. 
Lehramts an der Wiener pr, Schule der Geburtshülfe in 


dessen Abhandlungen und Versuchen geburtshilflichen In- 
halts, S. ı5, 


“Ackermann a, a 0, A 
Des Verfassers Vorschlag für die Errichtung einer Entbin- 
dungsanstalt als das erste und nothwendigste Mittel zur 
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Begründung des Wohlstandes der Entbindungskunde in 
einem Staate in dessen Lucina‘ I. B. 3, St. S. 341. 

Er G. Heinse Ideen und Vorschläge zu einer zweckmäfsigen 
Einrichtung des gesammten Hebammenwesens und der 
künstlichen Geburtshülfe. Freyberg 1806. 8; m. . K.- 

Nolde Gedanken a, a. 0, 


! N 54» 

Mit dem Studium der Entbindungskunde 
beschäftigen sich entweder Aerzte oder Chirur- 
gen; ist es auch nicht ıhr Zweck : manual- und 
instrumental Geburtshülfe auszuüben, woran 
sie Mangel an gehöriger Gesundheit und Stärke, 
körperliche Gebrechen, fehlendes mechanisches 
Geschick , Abneigung gegen die geburtshülfliche - 
Praxis, Verhältnifse, zu viele Geschäfte in ih- 
rem ärztlichen oder chirurgischen Wirkungs- 
kreilse hindern können, so sind doch beiden 
geburtshülfliche Kenntnisse aus wichtigen Grün- 
‘den unentbehrlich, und sie sollen weder die 
 Uebungen im Touchiren zur nothwendigen Be- 
'  grundung ıhrer Diagnose und Prognose, noch 
jene in der manual- und instrumental Geburts- 
hulfe auf Academien vernächläfsigen, ‚sey es 
auch nur, um ın Ermanglung eines Accoucheurs 
zur Rettung der Mutter und des Kindes im 
dringendsten Falle selbst zu entbinden, oder 
wenigstens einer Hebamme das Geschäft zu be- 
sümmen und auch in der Folge zu beurtheilen,- 


” e 
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ob alles nach ihrem Plane richtig ausgefuhrt 
worden sey. Dem Arzte wird als Physiker sehr 


oft auch der Unterricht für dıe Hebammen vom 


Staate aufgetragen ; nie sollte aber ein ‚Arzt, der 
nicht selbst practischer Accoucheur ist, Hebam- 
men unterrichten. Es erhellet daraus, wie 
sehr diejenigen angehenden Aerzte und Wund- 
ärzte fehlen, welche das Studium der Entbin- 
dungskunde zu leicht nehmen und auch nicht 
Zeit genug auf dasselbe verwenden. s 


Funk etwas über die Nothwendigkeit mehr Zeit auf das 
Studium der Geburtshülfe zu verwenden ın Baldingers 
N. Magazin für Aerzte XIV.B, 2, St, 


99. 2 SA 
Eintbindungskunst in ihrem ganzen Um- 
fange sollte überhaupt nur von Aerzten ausgeübt 


. _ werden, es sey denn, dafs Chirurgen die einem 


Arzte nothwendigen Kenntnifse besitzen ; leider! 
ist aber die Geburtshülfe in mehreren Gegenden 
noch j inden Händen von Badern und Barbierern, 
welche diese wohlthätige Kunst zum niedrigsten 
Handwerker,herabwürdigen. 
$. 36. 

Von denjenigen, welche sich dem Studium 
der Entbindungskunde sowohl, als der Ausubung 
der Geburtshülfe in ihrem ganzen Umfange wid- 


men, fordert der Verfasser alle die zum Studium 


und zur Ausübung der Heillkunst nothwendigen 
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Vorkenntnisse; solche aber, welche sich kunftig 
in Parallele mit einer Hebamme zu setzen ge- 
denken und ihr ganzes Wissen, nur auf die 
Kunst zu entbinden, beschränken, mögen dann 
Fntbindungskunde hören, sobald sie durch die 
nöthigen anatomischen und physiologischen Vor- 
lesungen vorbereitet sind; angehende Aerzte 
hingegen, und solche, welche Geburtshülfe nicht 
blos ım niedern, sondern im höheren Sinne, 
ohne Beschränkung auf Operationen, auszuüben 
Neigung fühlen, mögen von der Anatomie, 
Physiologie, und Pathologie den Uebergang zu 
den Vorlesungen der Entbindungskunde machen, 
und zugleich als Auskultanten die Rlinik in ei- 
ner Entbindungsanstalt besuchen, als Praktikan- 
ten aber in der klinischen Schule nicht früher 
auftreten, bis sie nicht schon das Object kennen, 
mit dem sich die Entbindungskunde beschäftigt 
und auch selbst am Fantome und durch die Vor- 
lesungen der Therapie verbreitet sind. Die Zeit 
des Practizirens während dem ersten Besuche 


der Vorlesungen und früher als. vor der vorher- 


‚gegangenen Uebung am Fantome, hält der Ver- 


‚fasser für verloren, und bedauert die Schwan- 
gern, und Gebärenden, welche düzich die Ue- 
bungen im Uhtersuchen und. in anderen Hand- 
griffen umsonst gequält werden. 


an 
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$. WR ! 
Für die künftize Ausübung der Eutbin- 


dungskunst werden noch gewisse Eigenschaft 
des Körpers, des Geistes und Herzens törd 
mehrere von diesen sind zwar auch dem aus- 
übenden Arzte nöthig, mehrere entbehrlich ; 
dem practischen Accoucheur aber absolut noth- 
wendig. { 
$. 38 | 
Die Eigenschaften des Körpers sind dauer- 
hafte Gesundheit, Mangel an Krankheitsanlagen, 


regelmälsig organisirter Körper, mittlere Gröfse, 


hinlängliche Stärke und Gewandheit des Rörpers, 
Reinlichkeit im Anzuge, und Vermeidung'aller 
Einflüsse, dureh welche Körper und Gesundheit 
zu sehr geschwächt werden, — Vorzugliche 


| Bischäicht verdienen auch die Hände und Arme, 


die schmal, stark, gehörig lang, wohlproportio-, 
nirt seyn und stets ein feines und richtiges Gefuhl 
haben mülsen ; nothwendig ist es daher, dafs der 


ausubende Accoucheur für die Kultur seiner 


Hände Sorge trage und alle Schädlichkeiten mei- 


. \ 


de, welche sie zum seburtshülflichen Gebrauche’ 


unfähig machen, 


$. 39. 


Von Eigenschaften des Geistes werden 


zwar alle jene des Arztes erfordert; für die ge- 
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burtshulfliche Praxis aber insbesondere techni-. 


sches Talent, Festigkeit im Denken, die Kunst 


schnell und fein zu beurtheilen, richtige und 
feste Einbildungskraft, schnelle Entschlossenheit 
ölıne Hintansetzung der nöthigen Vorsicht und 


 Menschenliebe, Gegenwart des Geistes und 


Kenntnifs der psychischen Individualität der 
Weiber. 
& ge. 40. 
Zu den nothwendigen N des 
Herzens gehören: Gewissenhafüigkeit — die 
Quelle aller folgenden — als da sind: Uneigen- 
nützigkeit, NMtleiden ohne Muthlosigkeit, Sanft- 
muth, Menschenliebe, Geduld, Standhaftigkeit, 
Versehwiegenheit, Gesprächigkeit mit Vermei- 
dung aller Rlatscherey, Beobachtung der Dehi- 
katesse und des Decorums, Enthaltsamkeit und 
Mäfsigung in Leidenschaften. 


Fischer dissert., de oficio obstetricis Erfordiae 1725. 

Dionis trait€E general des accouchemens & Paris 1724. 7 
. Livr. VI. Chap. I. et Il. 

Maser de erroribus obstetricum Argentorati 1726. _ 

Walther de obstetricum errpribus a medico clinico pervesti- 

- gandis Lipsiae 1729. 5 

Kraft dissert, de pietate obstetricum. Jenae 1744. 

J. G. Röderer oratio de artis obstetriciae praestantia, quae 
omnino, eruditum decet, quinimo requirit. Goettingae 
1792, rechs, in ejusdem opusculis p, 1 — 16, 

P. 6. Jördens von den Eigenschaften des ächten Geburtshel- 
fers. Leipeig 1789. 8 { 
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‚A. van Solingen Inwydings - Redevoering, over de Ver- 
‚2 pligtingen des Verloskundigen, in het bestuur der Harts- 
tochten by de Geboorte van den Mensch (über die Pflichten 


des Geburtshelfers in Ansehung der Bezähmung seiner Lei- 


denschaften) etc. Middelb. ı8or. 8. 
$. 41. | 
Politik auf erlaubtem, nur nicht auf fal- 
schem VWVege,. hat zwar der Accoucheur nicht 


nothwendig, welcher im Besitze wahrer Kunst 


ex ist, und nur allein in der treuesten Befolgung 


- seiner Pflichten Ehre sucht ; indefs ist doch be- 


„ kannt genug, wie sehr ein gewisses Savoir faire, 


der äulsere Anstand, behutsame Reformirung 
von Vorurtheilen, voxsichtiges und kluges Be- 
tragen gegen Hebammen, Achtung für gewisse 
‚ Beligionsgebräuche u. dgl. den Accoucheur em- 
' pfehlen und sein practisches Glück für immer 
gründen. 


des Verfassers allgemeine Maximen des Savoire faire des 


Frauenzimmerarztes in dessen Handbuch zur Erkenntnifs 


und Heilung der Frauenzimmerkrankheiten. Frankfurt am 
Mayn ı8ı1. S. ı2ı, h 


en A 2 

Uebrigens ist die Erlernung der Entbin- 
dungskunst schwer und ihre Ausübung mit man- 
chem Unangenehmen verbunden; indels hat sie 
auch auf der andern Seite wieder ungemein viel 


 Angenehmes, wohin vor allem als das wichtißste 


 „ zu rechnen ist, dals der Accoucheur so oft mit 
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Gewifsheit: behaupten kann, Mutter und Künd 
gerettet zu haben, und dafs man sich ıhm äus- 


serst dankbar und zuvorkommend zeigt. 

M.'F. L. Eisfeld an Hrn. Dr. Henkel in Berlin über idas 
Angeuehme und Unangenehme bei Ausübung der Geburs- 
hülfe us We Quedlinb, 1764. 8. 

GC. D. Bössel über das Angenehme und Unangenehme bei 
Ausübung der Geburtshülfe. Ebendas. 1764. 4, 

H. B. L. Lembke,, Beantwortung der Schrift ‚von der Be= 
schwerlichkeit der Geburtshülfe, Lübeck 1769. 8. 


) 


Et raten 


Ö. 43. 
Lehrbücher, Handbucher, Anleitungen 
und Systeme der Entbindungskunde sind fol- 


gende: R | 

Eucharii Rhodii libellus de partu hominis, parturientium ‘et 
infantum morbis. -Parisıis 1ı559..8,. .. r 

‚Albertus magnus de Secretis mulierum. Amstelod. 1643. , 


Von diesem Buche erschienen mehrere‘ latöinische und 
deutsche Ausgaben; diese unter dem Titel; Albertus 
Magnus, aa man alle Geheimnils und Gebhasken des 
weiblichen Geschlechts erlernen mag u. s. w. "Des Ver- 


fassers Auflage ist gedruckt zu Frankfurt a. M. 1689. 8, 
Franeisci Ranchini tractatus : de morbis ante partum, in 
partn et post partum, Lugduni 1645, 8, 
Jasonis & Pratis Zyricaei de pariente et partu liber 1657, ı2, 
P. Portal La Pratique des accouchemens ä Paris 1685. 
‚Phil. Peu La pratique des Accouchemens ä Paris 1695. 9. 
#"P. Dionis traıte general des accouchemens ä Paris 1724. 8 


) 


(nonyelle Edit. 4 Bruxel, 1747. av. fig. 8.) 
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* Franc. Mauriceau Traite de maladies et decelles, qui sont 


nouvellement acconchees. Vol. I. II. Paris 1740. 4. 

* De la Motte traite complet des accouchemens naturels et 
non naturels et contre nature. Vol. I. II. Paris 1765. 4 
in’s Deutsche übersetzt von J. G. Scheid, Med. Doct, et 

‘ obstetr. jurat, Strasb, 1732: 4, 


’ 


* H.varı Deventer operationum chirurgicarum novum lumen 


exhibentium obstetricantibus. Pars prima Lugduni Bata- 


vorum 1755. 1754. 4, in’s Deutsche übersetzt unter dem. 


Titel: Neues Hebammenlicht. Jena 1744, 8 
J. Mawbray Midwifery brought to perfection by manual 
operation. London 1725, ® 

1 A. Treatise on the Improvement of Midwifery chiefly with 
regard to’ the Operation etc. by Edm, Chapmann. Lönd. 

1759. ins Deutsche übers. Abhandlung von der Hebammen- 
kunst, Copenh, 1748. & 

‚„R. Manningham artıs obstetriciae compendium tam theo- 
riam tam praxin complectens. Lond, 1739; des Verfassers 
Ausgabe : duabus disquisitionibus theoretico practicis etc. 

' auctum tabulisque aeneis ornatum D. Ph. A. Boehmero, 

 Halae 1746, 4. 

A new and general System of midwifery, By Bruleneli 
Exton. London Edit. IE ı752. & 

* John Burton’s essay toward a new System of midwifery 


with the descriptions and methods of relieving the disor- 


ders of pregnant or lying- in women and new- born in- 

- fants, London ı75r. m. Kupf. 8. 

Georg Counsell The art of midwifery etc, Lond, 1792» 8, 
(mit Kupf.) 

Jac. Denys Verhandeling over het Ampt des Vroeämesters 
en Vroedorouwen etc, Leiden 1754, 


 J, Mesnard Le guide des Accoucheurs ou le maitre dans. 


YVart W’accoucher les femmes etc, Paris 1754, des Verf. 
deutsche Vebersetzung : Wegweiser der Geburtshelfer u. 
5. We mit Kupf. Kopenh, 1748. 8, 
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‚Sam. Schaarschmidts Abhandlung von der Geburtshülfe mit 


_ 


Zusätzen vermehrt und herausgegeben von E. A. Nikolai. 
Berlin ı751,. &% Br le 
Cornel, Plevier de gezuiverde vroedkonst. Niere) 1751.. he, 
4A treatise on the theory and practice of midwifery, by 
IV. Smellie, Tıond. 175% 8. new Edit, in three volumes 
1779. 8. in’s Deutsche übers. von J. E. Zeiher unter dem 
Titel: Theoretische und practische Abhandlung von der 

Hebammenkunst, Altenb. 1751. 5. B. 8. | 

* Eiementa artis obstetriciae in usum praelectionum acade- 
micarum, auct. J. G. Rocderer. Gotting. 1752. 8. Edit. 
III. annotat, instr. Henr. Jug. Wrisberg 1766. 8. 


J. 6. Röderers Anfangsgründe der Geburtshülfe , mit Vor- 


rede, Anmerk, und Zusätzen von Dr, Stark und übers, 
von Ilemkenius. Jena 1795, 8. < 

*A treatise of midwifery; chiefly with regard to the Pre 
ration with seyeral improvements in that art. By Benj. 
Pugh. London 1754. Rep 

Heinr. Joh. Nepom. Crantz Einleitung in eine wahre und 
gegründete Hebammenkunst. Wien 1756, 8. 

* Traite des Accouchemens, contenant des era im- 
portantes sur la pratique de cet urt, sur quelgue maladies 


de -matrice etc, par Puzos. Corrige et publie par Mori- 


 sot Deslandes, Suivi d’une dissertation de Crantz sur la 


rupture de matrice, a Paris 1790. 4. 
L’art des accouchemens, demontre par des principes de phy- 


sique, et de mechanique, par ‚Andre Levret. a Paris, II. 


z 


‚ Edit. 1761. 8. III. Edit, 1766. 8. deuts. Uebers, 4. Levrets_ 


Kunst der Geburtshülfe. a. d, Frz, II. Ausg. U Tble. 8. 
Joach. Fr. Henkel’s Abhandlung von der Geburtshülfe. Berl. 


n 


1761. 8 II, Ausg. ebendas. 1770. 8, \ 


Della arte obstetricia, trattato di Ca Vespa. Firenze 


1761. 4, 

* Matth. Saxtorph Erfaringar Samlade paa de Kongelice BR, 
Jordemoderhuus aangaude den Funlästandige foedsel samt 
deres theoretische loerdom. Soroe 1764. &, 
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N # Desselben Erfahrungen, die vollständige Geburt betreffend, 
> so auf dem Königl. Geburtshause in Kopenhagen angestellt 
worden, A.d, Dänischen. Kopeuh. 1766. 8, 

F. L. Joh. Solayrez de Rhenac Elementa artis obstetriciae. 
Monspel, 1765. 4. 

The midwifers - pocket - companion ; or a peuctjcal treatise 
on midwifery, by John Meinis. Jıondon 1765. 8, 

Trattato del parto natura e dei parti divenuti difhicili per 
la cattiva situatione del feto da Yalli. Parigi 1767. 8. 

* Anfangsgründe der Geburtshülfe von J. J, Plenk. Wien 
1768. 2 Kupf. 8. V. Aufl. 1795. 8, 

J. J. Plenk elementa artis obstetriciae. Viennae' 1781, 8, 

G. Alb. Fried’s Anfangsgründe der Geburtshülfe. Strasburg 
1769. mit Kupf. 8, 

*New System of midwifry, founded on practical observa- 
tions, by Rob. Wallace Johnson. Lond. 176g, mit Kupf. 
II. Edit, 1786. 4, | 

- * Rob. Wallace Johnsons neues System der Entbindungs- | 

kunst: A.d. Engl, durch J, C, Zoder, Leipz. 1783. 8. 
"*G. W. Stein theoretische Anleitung zur Geburtshülfe, 

Cassel 1770. 8, und die practische Anleitung. 1772, 8. 

 sechste-noch von dem Verfasser durchgesehene und be- 

' riehtigte Auflage beider Anleitungen. Marb. ı8o@. 8, 

“und die siebente von dessen Nachfolger berichtigte und 

. vermehrte Auflage. Marb, 1805, 8, | 

Traite des accouchemens en faveur des eleres ‚ par De- 
leurye, a Paris 1770. 8, h 

Deleurye Abhandlung über die Geburten nebst der Be- 
handlung der Krankheiten der Schwangern , Kindbetterin- 
nen und kleinen Kinder, A. d, Franz, mit Anmerk. von 

r J. Fr. Flemming. Breslau 1778. 8, 

 #*Jan de Reus Naankeurig onderwys in de Wroedkunde ete. 

medeen Vorrede van P. Camper... Amsterd, 1771. 8. 
*Abrege de Part d’accoucher & Pusage „des accoucheurs, 
des Sages- femmes et des meres de famille, de la prin- 
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agents de Montbelliart. par M. Berdot le üils T. Ei I, 
ä Basle 1774. n 
T. R. Steidele Lehrbuch der Hebammenkunst, _ate Anssale, 
Wien 1779. mit 26 Kupf. 8. 5 
* Part des accouchemens, par Mr. Baudeloque. : II Vol. 


a Paris 1781. 8. mit Kupf. IV, Edit. zeyue, corrig. augıp: | 


1807. II Vol. 8, 

J. BE. Bäudeloeque’s Anfangsgründe der Gehuskskülfe, a. d. 
‚Franz. von C. F. Kämmerer. "Tübingen 1779 8, 

EAN Anleitung zur Entbindungskunst. a, d. Franz. 
mit Anmerk. von Ph. Fr, Meckel, U. Ausgabe 1. B. 1791. 
IH. B. 1794. 8. Ausserdem hat man eine englische (Lond. 
1790. 8.), eine holländische (Utrecht 1790) und eine ita- 
‚ liänische (Neapoli I, Vol. 1788, IL Vol. 1789. $,) Ueber- 
setzung. 

* Sımon Zeller’s Grundsätze Ay Geburtshülfe. Wien 1784. 
8. 2te ganz neugearbeitete Anlage unter dem Titel Lehr- 
buch der Geburtskunde. Wien 1803. mit Kupf. 8. 

* Elements of the practice of midwifery by Alex. Hamilton, 

‚ London 1775. $. ins Deutsche übers. Abhandlung über die 
Hehapmrnkmata Leipzig 1782, 8. 

* Arte ostetricia teorico pratica di Giuseppe Fe Pavia 
1779 8. Il. Ausg, Venezia 1799. 

La pratique des accouchements par M. Alphonse Leroy. 
Prem, Paıt. a Paris 1776. 8. deutsche Uebersetzung: 
practischer Unterricht in der Entbindungskunst.-mit Au- 
„merk. von J. Nusche. Memmingen 1774. 8. 

Joh. Phil. Hagen’s Versuch eines neuen Lehrgebäudes der 


. x 


practischen Geburtshülfe. Berl. 1782. I. und II. Theil, 8. 


Desselben Erläuterungen seines Lehrgebändes der practi=- 
schen Geburtshülfe, Berl. ‚1790. 8. neue Aufl. Berl. 1793. 8. 

Vroedsondige Oeflenschood , door Jacobs. Gend, 1784, 4. 
mit Kupf. ' Be 

* System of midwifery by David Spence. Vol. I. et II. Eond. 
‚1784... 8. Deutsche Uebers. Darid Spence’s System der 
‚Entbindungskunst, A. d. Engl Schweinf. 1787. . TIRAE, 
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* Trattato di Ostetricia, e di lei rispettive operazioni di 


Lorenzo Nannont. Siena 1785. 8, II'Vol. “ Die- zweite 
Ausgabe aumentata dall’autore, e riprodotta alla Luce dal 
D. Giovanni Gereme Santerelli, Pisa 1794. kl. Fol. m.2K, 
* John Aitken’s principles of midwifery, or puerperal me- 
dieine, Edinburgh, II Edit. 1785. 8. mit 3ı.K. deutsche 
Uebers, Grundsätze der Entbindungskunst mit Anmerk, 
von K. H.Spohr, Nürnb, 1789. 8 il 
Be or general heads of a course of midwifery, by 
 JLeake. Juondon 1787. 8. | 
" # Ecole pratique des accouchemens par J. DB. Jacobs. ä Paris 
1785 4. m. K, deutsche Uebers, practischer ‚Unterricht 
der Entbindungskunst, a. d, Franz. von J. D. Busch. 
Marb. 1797, 8. | | 
 & Herrmann Schitzercrantz om förlofsnings vetenskapen 
‚ theoretisca Del in Systematisk Ordning, Stockh. 1786, 8. 


"Ostetricia pratica di piu Urbano Galeotti. Napoli 1787. 8. 


Franz Joseph Hofers Lehrsätze der practischen Geburtshilfe 

I u. 5. W.. Augsb, 1788., 8. ’ 

 * An introduction to the practice. of midwifery. By Thom 

ber Denmin. London. Vol,I, 1789. Deutsche Uebers, Anlei- 
tung zur practischen Geburtshülfe. Mit sehr vielen litera- 

‚ rischen Anmerkungen und Zusätzen von Joh, Jac, Römer. 
Zürch und Leipz. I. Band. I. Abtheil, ı179r, 8, 

*Opere anatomiche, e cerusiche di Ambrosio Bertrandi 
publicate, e accresciute di note, € di Supplementi dai chi- 
rurghi Gio. „Antonio Penchienatti’ e Giovanni Brugnone. 
Arte ostetricia. Tom. VII. Torino 1790. 8, Supplementi 

„. al compendio dell’arte ostetricia. Tom.IX. 1794. 8. (m.K.) 

*Practisches Handbuch für angehende Geburtshelfer von J. 
G. Bernstein, Leipz, 1790. 8, I, Ausg. 1797. 8. und des- 
selben Zusätze zum practischen Handbuche der Geburts- 

- hülfe. Leipzig 1803. 8. | 

\ Abhandlung über die Entbindungskunst, verfafst auf höch- 
“sten Befehl I. M, dex Kaiserin aller Reussen, zum Nutzen 


l 
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ihres Reiches, von Jos. Freyh. von Mohrenheim. Petersb, 
1. Band. 1791. 46 Kupf. Fol. 

A. Hinze’s Versuch eines systematischen Grundrisses der 
theoretischen u practischen Geburtshülfe, Stendal: IL, Th, 
ı79r. U. Th. 1792. 8. 

Systematische Darstellung der Manual-»und Instrumental - 
Geburtshülfe, nach Stein’s practischer Anleitung zur Ge- 
burtshülfe, zum Behuf seiner Vorlesungen herausgegeben 
von G. Christoph Siebold. Würzb. 1794. 8, 

*Elemens de la science des accaucheniens par le D. Sacom- 
be, An ıo. &, 

Neue Theorie der Geburtshülfe von J, I. Sacombe, Frankf. 
1796.. 8. 

* Elementi di ostetricia scritti da Francesco Asdrubali, 
Tom,-I, part. 1. et 2, 1795. Tom, IL. part. ı, et2. Roma 

1757. 8. (mit Kupf.), 

Taschenbuch für angehende Geburtshelfer, entKaltend eine 
vollständige Anleitung zur medicinischen und chirurgischen 
Praxis der Geburtshülfe von Zud, Vogel. Erfurt 1798. &% 


Be: A. Backe Leerboek der Verloskunde van eene Vor- 


rede van J. H. van der Palm. Mit ı5 Kupfert. Leyden | 
1806. gr 8. 

*Dr, F, B. Osiander’s Grundrifs der Eirbihctegkknnipt ır 
Th. Schwangerschafts und Geburtslehre, 2r Th. Entbin- 
dungs und Werkzeugelehre, Göttingen 1802. 8. ; 

%* Traitd des maladies des femmes enceintes, des femmes en 
couche, precedd du mecanisme des accouchemens. Redige 
sur les legons d’Ant. Petit, par Baigneres et Perrat., 
3 Paris 1800. I. Vol. 4528. Vol, I. 8, Deutsche Ue- 
bersetz. theoretisch - präkt, Abhandl, über die Geburtshülte 
und Krankheiten der Schwangern, Kindbetterinnen und 
nengebornen Kinder mit Anmerk. und einer Vorrede begl. 
von J. ©. Stark. 2 Thle. Erfurt ao) 8, 


*J. F. Weissenborns Anleitung zur Geburtshülfe für Heb- | 


ammen und angehende Geburtshelfer, 2te Aufl. durchg. 
und verm, von D. L. Fogel. Erfurt ı801. 8, 
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Theoretisch - practisches Handbuch der Geburtshülfe, zum 
Gebrauche bei academischen Vorlesungen und für ange- 
hende Geburtshelfer, von Z. F, Froriep. Weimar 18oa2, 
3. 4te Aufl, Weimar ı8ıo, 8. | 

Versuch eines vollständigen System’s der theoretischen und 
praktischen Geburtshülfe, yon F. H. Martens. Lpz. ı802. 8. 

Lehrbuch der theoretisch - praktischen Entbindungskunde, zu 
seinen Vorlesungen entworfen von Dr. Elias von Siebold. 
Leipz. I.B. ı803. II,B, 1804, 8, 2te verb. Aufl. I. B. Lpz. 
1808, II. B, Nürnb. 1810, 8. Ste Aufl. I. B. Nürnb. 1812. 8, 

Derselbe über prakt. Unterricht der Entbindungskunst nebst 
einer systematischen Uebersicht seiner pract, Uebungen aıı 
Fantom a.a. 0. 

*Nouvelle methode pour manoenvrer les accouchemens, par 
J. P, Maygrier. & Paris 1802, 8. nouy. Edit, 1804. 8. 
deutsch übers. unter dem Titel: Neue Methode der pract, 
Entbindungskunst zur Vereinfachung der Handgriffe bei 
Ausübung derselben, bearb, und mit Zusätzen, Anm., einer 
Tabelle u. Kupf. bereich, von FH, Martens. Lpz. 1804, 8 

F, Coland Fundamenta artis obstetriciae, Viennae 1804. 

Taschenbuch der Geburtshülfe für angehende Geburtshelfer 

| von Dr, J. C. Ebermaier. I. B. 1805. II. B. 1807, 8, 

A. van de Laer Schets der geheele Verloskunde, te Ausg, 
Mit 7 Kupf. Rotterdam. 3. 

* Tabellarische Uebersicht der pract, Entbindungskunst in 
Hinsicht auf die verschiedenen Lagen des Kindes und der. 
wichtigsten Manual- und Instrumental- Operationen von- 
Dr. Fr. II. Martens. Jena ı805. Fol, 

* Traite d’accouchemens, de maladies des femmes, de l’edu- 
cation medicinale des enfans, et des maladies propre a cet 
age, par C.M. Gardien. I. U. UL, IV Tome. Paris 1807. 8, 

* Systematisches Handbuch der Geburtshülfe für Geburtshelfer, 
Aerzte und Wundärzte von Dr. J.C.G.Jörg., Lpz. 1807. 8. 

* Entwurf der Geburtshülfe für seine Vorlesungen von J, pP, 
Weidmann. Mainz 1808, &, 
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Ki 1 0 RE 
Anleitungen und Lehrbücher für Hebam- 
men (Hebammenbucher) sind folgende: | 


une Röslein, der Schwahgern Frawen und Hebammen 
Rosengarte, mit Holzschn. Wurms 1513: 8. 

Die Heymlichkeiten Alberti Magnı, allen Hebammen und 
'Kindtbaren Frawen dienlich. Strasb, 1516. 8. 

W, H. Ryff; Frawen Rosengarten u.s.w. Frankf, 1545. Fol. 
(des Verf. Ausgabe unter dem Titel: Hebammenbuch, 
daraus man alle Heimlichkeiten des weiblichen Geschlechts 
erlehrnen u, s: w, Frankf, a.M. 1600, 4, 

Neuer Albertus Magnus von Weibern und Geburten, durch 
Q. Apollinaren, Erfurt 1564. 8, 

'Georgius Pictorius, Gynaikonitis u.s. w. Frankf, 1569, 8. 

Papen nöthiger Bericht von schwangeren und gebärenden 
Frauen. Magdeb. 1590, 8, 

J. Wittich tröstlicher Unterricht für schwängere und gebä- 
vende Weiber. Leipzig 1591. 4, 

Säugender kreifsender Wöchnerinnen Unterweisung sammt 
einem Verzeichnils gesunder und üngesunder Speilsen, 
Halle ı59:. 8. 

D. Herlicius, gründlicher Unterricht von den schwangern 
Frauen, Kindbetterinnen u.s.w. Gryphswald 1597. 8. 

J.ıR. Cammerer Bericht für. schwangere und gebährende 
Weiber. Nürnb. 1615. 8, Ä | 

J. Hiltebrands Unterweisung für die Hebammen und 
schwangern Frauen, Ingolstadt 1601. 4, 

"Louise Bourgeois Hebammenbuch, darinn von Unfruchtbar- 
barkeit u, s. w. Frankf, a. M, 1618, 4. mit Fig. 

J. L. Huxholz Uuterricht der Hebammen. Cassel 1652. 8, 

La commare del Scipione Mercurio, Kinder - Mutter oder 
Heb- Ammen-Buch, welches aufs dem Italienischen in 
das teutsche versetzet GoiZfr, Welsch (des Verf, Ausg. 
Leipzig 1653, 4. mit Kupt, 
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E. M. Keilin, gebohrne Pützni, Dr, Andr. v. Keil, alias 
' Cunei, Eheliebste, Hebammenbuch (nach Osiander 1656?) 
Unterricht für die Hebammen, Gotha 1658, 4, 

Unterricht Br Hebammen, von,den Stadt- und Land- Me- 

dicis zu Coburg, 1664, 
7. G. Sommer Hebammenschul. Coburg 1664, Arnstädt 1676. 
12. mit Fig, 

‚Eberhard Cökel in Ulm, fidus Achates,. oder Frauen- und 
Kinderbüchlein. 1665. 8, 

' Felix Würtz,. Praktyk der Wundartzney mit D, Scheviy 
anatomisehen Bericht übersehen und mit einem niemal in 

s Druck gekommenen Hebammenbuch verm, durch Rudolf 
Würtzen. Basel 1669, Strafsb. 1697, 8. mit Fig. 

J. Nic. Ditsen, zwey sonderbare Bücher von der Weiber 
Natur. Altdorf 1673. 169, 8, 

C. Fölter von Metzingen unter Urach, neu eröffnete Heb- 

ammen-Schul u.s. w. Stuttg. 1679. 8, 

Fr. Mauriceau, der schwangeren und kreifsenden Weibsper- 
sonen allerbeste Hülfleistung, a.d, Frz, m.K, Nbg. 1681. 8. 

-" Muralts Kinderbüchlein oder Unterricht, wie sich Wehe- 
mütter gegen Weiber ın der Geburt u, s, w, verhalten sol= 
len, Zürich 1689. 8. Basel 1698. 8. mit Fig. 

"Hühnerwolffs sonderbahre Frauenzimmer-Geheimnisse, „er 
1690. 8. 

Die Königl, Preusische und Churbrandenburgische HweR 
mutter oder höchst nöthiger Unterricht von schweren und 
unrecht stehenden Geburten von Fustinen Sıgemundin, 
Kölln an der Spree 1690. 8, neue Aufl. Berl. 1756. 4. m.K. 

P. J. Schönfelder, Anmahnungen und Lehr an die Hebam- 
men.. Ingolstadt ı691. 8, 

Höchst nützliche und uothwendige Hebammen ynd Kinder= 
mutterkunst. Merseb, ı6gı. 8. 

A, E. Ilorenburgin geb. Guldenapfeln wohlmeynender und 
nöthiger Unterricht der Hebammen u,s, w. Hannover und 
Wolfenbüttel 1700, 8. ; 

Coburgische Wehemutter, Hildburghansen 1700, 12, 
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Die sächsische Wehemutter. Frkf.u.Lpz. 1701. 1705. initFig, 

Nützlicher Coburgischer Unterricht für die Hebammen. 
Hildburghausen 1703. 12. 

H.v. Deventer neues Hebammenlicht a,,a. O. 

Des getreuen Eckharts unvorsichtige Hebamme (von Eckhart 
Ettner). Leipzig 1705. 1715. 8. $ 

J. C. Stisser kurzer Unterricht vor Frauenzimmer, und son- 
derlich vor Wehmütter u.s. w. Leipzig 1712. 1785. 8. m.K; 

Kurzer Bericht für die Hebammen auf H. Coburgischer 
Regierung Befehl aufgesetzt. Cob, 17154 ı2. 

©, Le Cerv des Frauenzimmers Wohlwesen. Frankf. 1716, 

J. Goldhammer compehdiöser uni offenherziger Weiber- und 
Kinderarzt nebst Hebammenprobe. Mühlhausen 1717. 8. 
Nordhausen 1750, 8. 

Vorsichtige Lehren und heilsame Arzneymittel zum Besten 
der Wehemütter auf dem Lande. 1720. 4. 

Lindners Hebammenfragbüchlein. Strafsb. 1722. 12. 

J. C. Sprögel, die neuangekommene Kindermutter. Hamb,“ 
1722. 8, | 

‚Peter ‚Dionis; Tractät von Erzeugung und Geburt der Men» 

schen, sonderlich von der Geburtshülfe, a. d. Fra. übers, 
und verm, von J. T, Fkft und Leipzig 1723. 8, 

J. von Hoorn Siphra und Pua, die zwo um ihrer Gottes- 
furcht und Treue willen von Gott wohlbelohnten Wehe- 
mütter u. s.'w. Stockh. und Leipzig ı726. 8. zte Auf. | 
Leipzig 1778. 
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*Praenotiones obstetrieiae, auctore I. (, Sommer, 
Pensum. I. 1794. IL 1801. 8. 

J. P. Hagen’s Zeichenlehre für Geburtshelfer, Zum Behufe 


angehender Geburtshelfer umgearbeitet und mit Aumerk, 
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Desselben Uebersicht der geburtshülflichen Werkzeuge und 
Apparate, Erlangen ı8ı0, 8, 
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cidens de plusieurs accouchemens laborieux etc. nouv, 


Edit, ä Paris 1770.. 8, die deutsche Uebers. des Hrn, 
Levrets Wahrnehmungen von den Ursachen und schweren 
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kungen in der Hebammenkunst von G. H. Königsdörfer, 


Altenhurg 1763. 8. 

*Reflexions on slow, and painfull labours, on other Sub- 
jects on midwifery. Together with observations on several 
disorders incıdent to pregnant women. By Giles Watts, 
London 1757. 8 

*Opuscula medica sparsim prius edita, quae nunc demum 
collecta, aucta et recusa edidit I, @. Reederer, Göttin- 
gae 1763. 4. 
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A. F, Delius Beobachtungen und Untersuchungen , welche 
das Geschäft der Erzeugung und die Geburtshülfe betref- 
fen. Nürnberg 1766. 8. mit Kupf. 

W’obstetricia ‘overo larte di raccogliere i parti etc. Zweite 
Ausgabe ; Il Chirurgo Raccogliatore moderno, che assisti 
le Donne nei parti etc. dı P.,P. Tanaron, T.L.II.UL m,K. 

*]. Ehrhard’s Sammlung von Beobachtungen zur Geburts= - 
hülfe. Fkft und Leipzig 1773. 8. 

*I, Leake’s lecture introductory to the theory and practice 
of midwifery. London 1773. 8. 

* 7, Steidele Abhändiung von dem unvermeidlichen Gebrauch 
der Instrumente in der Geburtshülfe. Wien 1772. mit2K 
8. 2te umgearb. Aufl. 1785, 8. 

* Petreis Camper Betrachtungen über einige Gegenstände _ 
aus der Geburtshülfe u, s w. Aus dem Holl. Leipzig 
1776. 8. mit Kupf. 1; 

Cases in midwifery, by W. Perfect. Lond. Vol.I. 1781. 8. 

Trait€ sur divers acconchemens laborieux et sur les poiypes 
de la matrice, par @. Herbiniaux. & Bruxelles 1782, 
I. II, Volum. 8. 

Ragionamento sopra gli Syravii del parto, esopra il rat= 
tenimento della secondina, di A. Pasta. Napoli ı782, 8. 

*Essays on the practice of midwifery in natural and dif- 
‚hcult labours; by Will. Osborn. London 792. 8, 

x 7Pıll. Osborn’s Vevsuche üer die Geburtshülfe in natürli= 

‘chen und schweren Geburter, nebst A. Hamiltons Briefen 
an den Verfasser über verschiedene: seiner Lehrsätze, Aus 
dem Engl. von C. F. Michaelis. Liegnitz 1794. 8, 

*Observations in midwifery and on the principal disorders, 
incident to women and children, by Will. ERREE Lond, 
1785," 6, 

*W, Dease’s Bemerkungen über die Entbindungskunst nebst 
Leichenöffnungen. Aus dem Engl, von C, F, Michaelis, 

- Zittau 1788. 8, F 

„Ontlines on the theory and, practice of Midwifery, by 
Alex. Hamilton, London 1738, 
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* Lettres to Wil. Osborn on certain doctrines ober in 
his essays, from Alex. Hamilton. London 1793. & 

Jos. v. Mohrenheim Wienerische Beiträge zur Arzneikunst, 
Wundarzneikunst und Geburtshülfe, I, Bd, Wien 1781. 
U, B. Dessau 1785, 8, 1. 

Traetatio de quibusdam notabilioribus objectis ad ärtem 
-obstetricandi spectantibus, auct, Chr, Iac, The, de Meza, 
Hafniae 1783, 8. ä 


KRISE, Steidele, EIER TER verschiedener Beobachtungen 


ü.s,w, Wien 1787. 8. 

Au Essay on natural labours by 7. Denman. London 1786. 

An Essay on praeternatural labours by 7. Denman, Ebeud, 
1787. & i 

Aphorismes on the application and use of the forceps, on 
nraeternatnural labours etc, Ebend, 1783. übers, im Jour- 
nal für Geburtshelfer. 2, St. S. 39. EB und late 
1787 und 1788. 8, mit Kupf. 

I. P. Hagen Einige neue Entdeckungen und Anfkliruggen 
in der Geburtshülfe u, s, w.. Berlin 1786. 8 

FE. B. Osiander’s die Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten 
und die Entbindungswissenschaft betreffende Abhandluun- 
gen und Nachrichten, Tübingen 1787. 8, 

* Simon Zellers Bemerkungen über einige Gegenstände der 
Entbindungskunst nebst einer Beschreibung des allgemei- 
nen Gebärhauses. Wien 1789. 8. mit Kupf. | 

“Le medecin Accoucheur etc. par Mr. Sacombe, Paris 1791° 
Der Arzt als Geburtshelfer, aus dem Franz, übers. von 
Dr. Xramp. Mannheim 1796, &. Von ebendemselben sind 
aufser den bereits angezeigten Schriften 


“ La Luciniade ou l’art des Accouchemens, po&me didacti- 


que. Paris 3me ed. an. IX, 


. Observations medico -chirurgicales sur la grossesse, le tra- 


vail, et la couche etc. & Paris-ı793. ins Deutsche übers, 
unter dem Titel : Neue Theorie der Geburtshülfe, Fkft 
am Mayn 17397. &' I; 
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Lies douze Mois.de Ecole anticesarienne etc. ä Paris 1797. 

Sacombe’s Aufklärungen in der Geburtshülfe im Journal der 
Erfind, XIX, St. No.2, XX. St. No. 2, Ferner gehören 
hierher 

* Examen critique de la doctrine et des procedes de Sacom- 
be du cit. Sacombe; ouvrage termine par une description 
de l’hospice et de lecole pratique d’accouchemens de Cop» 
penhaque; par I. B. Demangeon. ä Paris. an VII. 8. 

*Plaidoyers pour le Sieur Baudeloque contre Alexandre 
Tardieu, Jean Frangois Sacombe, se disant medegin- Ac- 
coucheur etc, prononces par Mr. Delamalle etc, Paris 
An XIL — 1804. 4 

*Replique pour le Sieur Baudeloque contre Alex. Tardieu, 
Jean Frang. Sacombe etc. prononcee par Mr. Delamalle 
etc, Paris An XIII. 1804, 4, , 

*Die Zerreilsung der Gebärmutter geburtshülflich und ärztl. 
behandelt. Ein Prozefs zwischen den Herren Baudelogue 
und Sacombe, aus dem Franz. und mit erläuternden 
Anmerk. von C. C. H, Sander. Göttingen 1807. 8, 

* Abhandlungen und Versuche geburtshülflichen Inhalts, von- 
L.I. Boer. I. Bdes ı. 2, und är Th, 1791— 095. II. Bdes 
ı, und ar Th, 1802 1804, 8. (Soll vom ersten Bande eine 
aweite Auflage erschienen und eine lateinische Uebersetz, 
des ganzen Werkes unter der Presse seyn). 

Opera d’Ostetricia di Francesco Valle. la Firenze 1792. 8. 

Practical essays on the menagement of pregnancy and la- 
bour, and on the inflammatory and febrile diseases of 
Iyingin women, By John Olarke. London 1795. 8, ' 

Observatious on humans and comparative parturition; by 
Rob. Bland. London 179%. 8. 

*J. Melitsch vier Abhandl, über die Geburtshülfe 1795. 8. 

Bemerkungen und Beobachtungen über die Geburtshülfe, vor 
1. Staub. Herausg, von K. Pfenninger. Bregenz 1795. 8. 

*]V.G. A. Ficker's Beiträge zur praktischen Arzney wissen- 

'„ schaft, Wundarzney - und Entbindungskunst, ıtes Heft, 
Münster 1796. .2tes Heft ı802. 8, 
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*J, P. Voglers Erfahrungen über Geburt und EREEERR, 
Marburg 1797. 8. 

Bodin Essai sur les Accouchemens ä Paris 1797. 8, 

Der Verfasser ein paar Worte an meine Zuhörer über einige 
Gegenstände der Geburtshülfe, Würzb. 1798. 8. 

*]. C. Gehler’s, kleine Schriften ‚-die Entbindungskunst be- 
treffend. Aus dem Latein. mit Zusätzen von C. G. Kühn, 

“I. und U. Band. Leipzig 1793. 8. mit Kuüpf. 

*G. W.Steins kleine Werke zur praktischen Geburtshülfe, 
Marb. 1798. 8, mit Kupf, 

* Desselben nachgelassene geburtshülfliche Wahrnehmungen» 
Marb, I. Theil 1807. II, Theil ı8ıo, 8. 

* Beiträge zur theoret. und pract. Geburtshülfe und zur 
Kenntnifs und Kur einiger Kinderkrankheiten von ZI AH. 
Wigand. ı, Heft mit ı Kupf, Hamb.‘ı798, 2. Heft 1800. 
3. Heft 1808, 8, 

* II, A. Wrisberg Commentationum anatomici, medici, phy- 
siologici, obstetricii argumenti etc, Vol. I. Gött, 1800. 4. 

]. I, Gumprecht über einige Ursachen der Unvollkommenheit 
der Geburtshülfe, Ebend, ı800. 8. 

Lettres du Dr, #. Kentisch au Cit. Baudeloque sur quel- 
ques Passages de son traite d’accouchemens. Paris Pan 
VIH, (1799. 8.) deutsche Uebers, Briefe an Baudeloqgue 
über einige Stellen seiner Entbindungskunst, von Kentisch, 
mit einem Anhange von Hrn. H, Martens. Leipz. 1801. 3. 

Beyträge zur Geburtshülfe von D. A, F. Nolde ı. St. (über 
den systemat. Lehrvortrag) Rostock ıdor. 8. 2. St. (kriti- 
sche Beleuchtung der neuesten Systeme deutscher Geburts- 
helfer u. s. w.) Erfurt 1808. 5. St. (über die Grenzen der 
Natur und Kunst der Geburtshülfe) Ebend. ı8ı1: 8. 

A. H.Hinze’s kleinere Schriften medicinischen, chirurg. und 
hebärztlichen Inhalts, I. Bd. Liegnitz und Leipz. ı802, 8, 

* Zur Erweiterung der Geburtshülfe diagnostisch - praktische 
Beyträge von J.G. v. Herder, Leipzig 1803. 3. mit Kupf. 

* Briefwisseling over Vroedkundigs onderwerpen, tusscher 


deu Lector Bocquette en de Hoogleraaren Bleuland en 
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Prolik (Briefwechsel über geburtshülfl. Gegenstände zwi- 
schen — und den Professoren —) Amsterdam 1803, gr. 8. 


4 


* M. Saxtorphs gesammelte geburtshülfliche, praktische, 
und physiologische Schriften herausg, von seinem Sohne, 
und P. Scheel. Kopenhagen 1803, 8. mit Kupf. 

Geburtshülfliche Abhandlungen von GW, Stein (dem 

_ jüngeren), 1.Heft, Marb. 1805, &. | 

* Geburtshülfliche Fragmente von MW. Schmitt a, a. O. 

* Versuche und Beyträge geburtshüliliehen Inhalts zur Ver- 
breitung ‚einer naturgemäfsen Entbindungsmethode, und 
Behandlung der Schwangern und Wöchnerinnen, von Dr, 
I. G. C. lörg. Leipzig 1806. $. I S 

* Stolpertus, ein junger Geburtshelfer am Kreifsbette von 
einem patriotischen Pfälzer (F. May) Mannheim 1807, 8. 

Untersuchungen und Bemerkungen über einige Gegenstände 
der praktischen Geburtshülfe von EZ. W. Haselberg, Ber- 
lin und Stralsund 1807. 8. 

Geburtshülfliche Abhandlungen von Ehregott Ulrich War- 
nekros, ıtes und 2tes Heft, Rostock ı808. 8, ; 

Supplement ä tous les traites tant etrangers que nationaux, 
anciens et modernes sur l’art des accouchements. Seconde 
edition, II. Vol. Paris 1809, 8, 

Recueil de plusieurs memoires et observations sur divers 
points de doctrine de tant et science des accouchemens 


par Jean Baptiste Gase, ä& Paris ı8r0, &. 


. 49. 

Verschiedene die Hebamrmenkunst. und Heb- 

ammen betreffende Schriften. 

Kindtaufordnung der Stadt Nürnberg ı612. 4. 

C. Solingen vom Aut und Pflicht der Hebammen- und Kin- 
dermutterkunst, mit angehängten Weiberarzneyen, 1. und 
2, Th, Merseb, ı6gr. 8. 

Ioh. Dan. Ehrh, Entdeckung der Irrthümer und Bosheiten 
der Hebammen, Solingen ı740. $. 


# 
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I. Storch, von Hebammen und von Krankheiten der Weiber. 
8 Th. Eisenach 1747 —55. 8. hi 

‚Edm. Chapmann Abhandl. zur Verbesserung der Hebam- 
menkunst, aus dem Engl. a.a,O. 

*J. F. Henkel Anmerkung vieler natürlichen Geburten zur 
Verbesserung der Hebammenkunst,. Berlin 1751, 4, 

© F. Gutermann erklärte Anatomie für Hebammen sammt 
derselben Nutzanwendung zur Praxi, Augsb. 1752, 8. 

Kurzgefafste Gedanken von dem verderbten Zustande der 
Hebammen und dessen Verbesserung, Lübeck 1732. 8. | 

G.D. Bössel das Hauptwerk in der Hebammerkunst. Flensb. 
1763. 8. 

Desselben Schrift von der Wendung, ob die Wehmütter bei 
gefährlichen Geburten den Kopf zuerst zur Welt zu ver- 
helfen versuchen, oder ohne solchen Versuch das Kind, 
sobald das Wasser spriugfertig ist, wenden und bey den 
Füfsen herausziehen soll? Ebdas.1764, 8, Leipzig 1799. 8. 

I. A. Harnisch, Gedanken, wie die Hebammen ihr Amt und 
Pflicht in Acht nehmen, ingleichen wie Schwangere, Krei- 
sende, und Wöchnerinnen selbst bei ihrem Zustand sich 
verhalten sollen. Leipzig 1755. 8. 

T, L. Müller von Verbesserung der Hebammen auf dem 
Lande. Rostock 1756, 4. 

Auszug aus Roonheysens Geheimnifs in der Geburtshülfe. 
Nürnb, 1756. 8. 

G. F. Mohr die gebärende Frau sammt ihrer Leibesfrucht in 
Lebensgröfse sowohl durch Kuust abgebildet u, s, w. Ste 
und vermehrte Aufl, Hirschf. 1757, 8. (die Maschine dazu 
'war bei dem Verleger in Commission zu finden 1778. 8.) 

I. F, Rübel das wahre Portrait eines geschickten und er- 
fahrnen Medici, Chirurgi und einer Hebamme. Fkft und 

Leipzig 1766. j { 

G, I. Brühls Anmerkungen über Rübels dritten Theil des 
wahren Portraits eines geschickten und erfahrnen Medici’ 

' Chirurgi und einex Hebamme, Ulm 1770. 8. 
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I, F. Henkel Abhandlung von den Fufsgeburten, worinn eine 
Hebamme grofse Geschicklichkeit besitzen mufs. Berl. 1776. 8. _ 

*],M. Aepli über die sichere Zurücklassung der Nachgeburt 
in bestimmten Fällen, mit Gründen und Erfahrungen be- 1 
wiesen und den Hebammen auf dem Lande gewidmet, \ 

M, P. Ruhland, nöthige Kenntnisse für angehende Hebam- 
menlehrer, alle vernünftige Hausmütter, Hebammen, 
Kinderwärterinnen. Ulm ı780, 8, 

Olimpia, die Hebamme, ein Fragment. Leipzig 1785. 8. 

Gedanken über Hebammen und Hebammenanstalten auf dem 
Lande a.a. 0. 

I. A. Oehmen, Sophie oder weibliche Klugheit. in Krank- 3 
heiten sich selbst zu rathen, nebst Gespräch von der Ge- 
burtshülfe. ‘Neue Aufl. Dresden 1785. 8. 

Versuch einer Hebammenverbesserung zur Wohltahrt und 
Bevölkerung des Staats, und wie TEE Plan ohne grofse 
Schwierigkeiten zu bewerkstelligen. Leipzig 1786. 8. 

Normalischer Nothläufkatechismus für Hebammen auf dem 
Lande, Landshut 1791. 8. 5 

Bemerkungen über die erforderlichen Eigenschaften ange- 
hender Hebammen, ihre gewöhnliche Wahlen und Besol- 
dungen. Ebendas. 1791. 8, 

I. S, Sacombe Avis aux sages femmes, ä Paris 1792. 8. 

Een an jonge Froens van eene ohle Bamoder (der Schatten 
eines witzigen Spottes und eines Hebammenunterrichts), 
Hamborch. 17995. 8. i € - 

Ueber die Eigenschaften der Hebammen. Landshut ı801, 8. 

*Anatomische Tabellen für die Hebammen. Ein Anhang 
zu M, Saxtorphs Umrifs der Entbindungswissenschaft. 
A. d. Dän. von ZI, C. Tode. Kopenh. ı802. 8, mit 6K. 

xc)B, Heinfse Ideen und Vorschläge zu einer zweckmäfsigen 
Einrichtung des gesammten Hebammenwesens a, a. O. 

Zwei chinesische Abhandlungen über die Geburtshülfe aus 
dem Moitdschurischen ins Russische, und aus diesem ins 
Teutsche übersetzt; herausgegeben von Dr, J. Rehmann, 
Russ, Kaiserl. Molrath. Petersb. ı810. 
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8. 50. 


Staats- Entbindungskunde. 


A) Besondere Systeme und Grundrisse sind | 6 


1. K. Knebel Grundrifs der polizeylich gerichtlichen Ent- 
bindungskunde. ı. B. Breslau 1801. 2. B. 1803. 8. 

1. A. Schmidtmüller, conspectus politiae obstetriciae. Eırl, 
1801. 8. 


B) Systeme, Handbücher und Grundrisse der Staatsarzney- 
kunde, welche auch mehrere die Staats - Entbindungs- 
kunde betreffende Gegenstände enthalten, sind 

I. I. Bajeri introductio in medicinam forensem etc. Lipsiae 

1776. 8. | 

H, F. Teichmeyer Anweisung zur gerichtlichen Arzneyge- 
lahrtheit, Nürnb. 1752. 4. 

1. F. Faselii elementa medicinae forensis. Jenae 1767. & 

P. Frank’s System einer vollständig medic, Polizey a, a. O, 

I, D, Metzgersy, Handbuch der Staatsarzneykunde u, 5 We 
Berlin und Züllichau 1787. 8: Fe: i 

E. B. G. Hebenstreit Lehrsätze der medicinischen Polizey- 
wissenschaft, ‚Leipzig 1791. 8. 

I.C. Loder, Anfangsgründe der medic. Anthropologie und 
der Staatsarzneykunde. Jena 1791. 8. 2te Aufl. 1793. & 
I. D. Metzgers System der gerichtlichen Arzeneywissenschaft, 

Königsb, und Leipzig 1793. $. Ste Aufl. 1805. 8. 
Th. G. A. Roose Grundrifs medicinisch ‚gerichtl, Vorlesun- 
gen. Fkft ı802. 8, 

Desselben Taschenbuch für gerichtl. Aerzte und Wundärzte 
bei gesetzum. Leichenöffnungen, 4te Aufl. Fkft 1811. 8 

T. A. Schmidtmüllecr Handbuch der Staatsarzneykunde. 
Landshut 1804. 8. | 

L.G. Schmidtmanns ausführliche practische Anleitung zur 

Gründung einer vollkommenen Medicinalverfassung und 


Polizei. Hannoy. 1804. 2 Bde (besonders 1,.B. Cap. V.) 
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G. F. L. Wildberg kurzgefafstes System der medicinischen 
Gesetzgebung. Berlin 1804, 8. | | - 

Th, A. Ruland von Han Einflusse der Staatsarzeneykunde 
auf die Staatsverwaltung. Rudolstadt 1806. 8, j 


-€) Allgemeine Zeitschriften und Sammlungen der Staatsarz- 
neykunde, in ‘welchen auch die Staatsentbinduugskunde 
‚betreffende Aufsätze und Beobachtungen enthalten sind. 


Udens Magazin für die gerichtliche Arzneykunde.. Stendal 
1782 —84, 1: 2. B. 
Pyls Nenes Magazin für die g. A. Ebd. 1785 —88, 8, B. ı.2.. 
I. Th. Pyls_ Aufsätze und Beobachtungen aus der gerichtl. 
‚ Arzueywissenschaft, ı—7.B. Berlin 1783—gı, 8, neue 
x Aufl. ı— te Samml. Berlin 1806. 8. 
Desselben Repertorium für die öffentliche und gerichtliche 
Arzereywissenschaft, 
I. D. Metzgers Annalen der Staatsarzeneykunde, ru st. 
Züllichau 1789 — 91. 
Ebendesselben Materialien für die Staatsarzneykunde und. 
Iurisprudenz.. Königsb. 1792. 8. hs 
1. C. F. Scherfs Archiv der mediz, Polizey und der gemein- 
nüzigen Arzneikunde, VI Bde, Leipzig 1785 — 1787, 8 
Desselben Beiträge zum RR u. ” w, VIII Bde. Ebendas, ı 
1789 — 098. 8, 
TH:C Schlegels Materialien für die RIERERUN ER EIE 


r 


und pract. Heilkunde, 1 — 8te Samml, Jena 1800 — 1809, 8. 
©. Knapes und 4. F. Heckers Kritische Jahrbücher dert 
Staatsarzeneikunde für das re Jahrhundert, f. B. 
Berlin 1806. 8, 
I. H. Kopps Jahrbuch der Staatsarzeneikunde, ı—3r Jahr- 
gang 18065—9— 10. 8. * 
D) Besondere, die Ausübung der Entbindungskunst und 
das Hebammenwesen betreffende Gesetze und Verord= | 
. nungen. 4 


A, Loniceri, Ordnung für die Hebammen. Fkft 1575, 8. 
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Strasburgische Hebammenordnung, Strasb, 1688, 4, verm, 
und verbess. Ordnung der Hebammenmeister und sämmtl, 
Hebammen der Stadt Strasburg 1757. Fol, 

*Der Kais, Stadt Breslau Hebammenordnung, Bresl. r7oo0. Fol. 

Erneuerte und vermehrte Brandenburgische Hebammenord- 

nung. Onolzbach ızıı. 4. 

‚Eines Wohledlen- Magistrats in Wl. de h.R.R, eye 

| Stadt Kaufbeuren Ordnung, nach deren Inhalt und Arti- 
-kela, wie sämmtliche Hebammen sich allda zu verhalten 
“ Naben, Kaufbeuren 1757. Fol. 

"* Hebammenordnung für die Hebammen im ben 
Würzburg 1759. Fol. (abgedruckt im 2, Th. der Würzb. 

“ Landesverordnungen), 
Verneuerte Brandenburgische IIebammenordnung der Burg- 
“ grafschaft Nürnberg. Onolzbach 1743, Fol, und 8, 

Augsburgische erneuerte Hebammenordnung. Augsb, 1750. 4 

Fürstl. Schwarzb. Rudolstädtische Verordnung wegen der 
Hebammen. Rudolstadt 1754. I 

Verordnuyg das Hebammenwesen betref. Braunschw. 1757, 4. 

‚Frankfurter Hebammenordnung, Fkft 1767. Fol. 

‚Hebammenordnung für das Herzogthium Holstein, Königl, 
" Antheils, die Herrschaft Pinneburg, Stadt Altona und 
Grafschaft Ranzau, Altana und Glückstadt 1767, 

"Accouchir und Hebammenordnung. Cassel 1768, 

'Hebammenordnung, ausführliche, vollständige und allge- 
meinnützliche. Wetzlar 1778. 4, 

 Hebammenordnung, Regensburgische, erneuerte und ver- 
mehrte. Regensb. 1779. 

Hochfürstlich Isenburgische Verordnung für Hebammen, 

Offenbach 1782. 8, 

"Ordnung und Vorschrift für die Hebammen !und deren 

Lehrnerinnen in der Churf. Haupt und Residenzstadt 
München 1792. Fol. 

Hochfürstl, Markgräflich - Badische Böhlau enördein oder 
Instruction. Carlsruhe 1795. 8, 

'Fürstlich - Hessische Hebammenordnung. Cassel 1801. 
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Verordnung wegen Ausübung der Entbindungskunst und 
wegen des Hebammenwesens in den Fürstl. Schwarzenb, 
Rudolstadt, Landen oberer.Herrschaft Rudolstadt 1709. 4. 

L auch abgedr. in der Sammlung der Polizey- Gesetze für die 
Fürstl, Schwarzb, Residenzstadt Rudolstadt. Rudolst. 1809. 

Holländische, die Ausübung der Geburtshülfa und des Heb- 

ammenwesens betreffende, Verordnungen in des Ferfass. 


Lucina. VI. Band. ' Marb. ı8ı10,: &, 


E) Gesetze und Verordnungen für Geburtshelfer und Heb=- 
ammen sind noch in folgenden Schriften und öffentlichen 


Staats- Verordnungen enthalten. 


Königl. Preufsisches Medizinal Edikt und Verordnung, Ber- 
lin 1725, 4. 

0. L, Hofmanns Unterricht von dem Kollegium der Aerzte 
in Münster nebst den Münsterischen Medirwal,z Gesetzen, 
Münster 1777. 8. 

Hessische Medicinalordnung und Gesetze, welche das Sa- 
nitätswesen hetreffen. Cassel 1778. 8., 

I. P. Brinkmann Vatriotische Vorschläge zur Verbesserung 
der Medicinalanstalten. Düsseld. 1778. 8. 

E.G. Baldinger über die Medicinal Verfassung, Offenbach 
1782. 8. 

Hochfürstl. Hildesheimische Medizinal- Peinnn- Hildesh, 

KTB2,..8,. 

Kohlkaas Nachricht von den Medicinal- Anstalten in Re- 
gensburg. Regensb, 1787. 8. 

Gräflich-Lippische Medizinal - Orduung. Lemgo 1789. 4. 

PaJ. Ferro Sammlung aller Sanitäts - Verordnungen im Erz- 

herzogthum Oesterreich u. d, Ens u, s. w. Wien 1798. 8, 

‚ Publicandum die Besichtigung der todten Geburteu betref- 
fend. Berlin 1798. Fol, 

Hartlebens Iustiz- und Polizey -Blätter, 

der Würzburg. Landesverordnungen zweyter Theil und die 

'Samml. der hochfürstl. Würzb. Landesverordnungen, ge- 
sammelt und herausg. von P. Heffner. Würzb, ı300, Fol. 
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I.G. H, Schlegel Sammlung aller Sanitätsverordnungen für 
‚das Fürstenthum Weimar. Iena 1803. 8. 

Sammilonk der Gesetze in Betreff der Aerzte, Wundärzte, 
Hebammen un. s. w. Köln 1803. 8, 

‚Das Regierungsblatt für die Churpfalzbair. Fürstenthümer in, 
Franken. Würzb, ı, Jahrgang ı803, 2, Jahrgang. 1804. 
3. Jahrgang 1805. 4. 

Das Grofsherzogl. Würzb, Regierungsblatt vem Jahre 1806 
bis 1811. Würzb, 4, | 

Des Ferfassers Geschichte der Hebammen- Schule zu Würz- 
burg. Würzb, 1810. 4. 
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Specielle Zeitschriften für die Entbindungskunde. 


‚ David Busch Magazin für Gurtcheiler 1, St, Marburg 
1787. 8 
1.0. Starks Archiv für die Geburtshülfe, Frauenzimmer- und 

‚ meugeborner Kinderkrankheiten, VI Bde, Jena 1787 — 97. 8. 

Desselben neues Archiv für die Geburtshülfe, Frauenzimmer- 
und Kinderkrankheiten, mit Hinsicht auf die Physiologie, 
Diätetik u, Chirurgie. Jena lL.B. 1798, II, 1801. IIT. 1804, 8. 

Journal für Geburtshelfer. Fkft und Leipzig. ], 2783,..1], 
1788. 8. 

"Annalen Er Geburtshülfe, EEE ELLE und Kinderkrauk- 
heiten von Dr, ZI. I. Römer tür das Jahr 1799, 1793. _ 
Für das Jahr 1791. 1794. 8, 

Dr, ©. L, Schweikhard’s Magazin für DATE I. Bd. 
I. St. Fkft und Leipzig 1794. 8. 

Sylloge operum minorum praestautiorum ad artem obste- 
triciam spectantium, quam car. et ed. I.C. 7. Schlegel. 
Lips. Vol, I; 1795. II. V. 1796, 8. mit Kupf, 

F. B. Osianders Denkwürdigkeiten für die Heilkunde und 
Geburtshülfe, Gött. I. B. 1794, IL. B, 1795. 8. 


— — neue Denkwürdigkeiten für Aerzte und Geburtshelfer, 
Ebendas, I. B. 1797. 8, 


.- 
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F. B. Osiander’s Annalen der Enthbindungslchranstalt auf der 
Universität zu Göttingen n.s.w. I. und II.B. Gött, 1801.,8. 
‘Archives De Vart des accouchemens, considere sous ses 
rapports anatomique, physiologique et pathologique, Re- 
cueillies dans la literature eiraugere, par Zacqu, Frederie 
Schweighaeuser, a Strasb, Tom.I. an 9.— II. an ıo. 
Lucina, eine*Zeitschrift zur Vervollkommnung der Entbin- 
dungskunde herausg. von D. Elias von Siebold I—IV.B. 
Leipzig 1802—8. 8 V—VILB. Marb. 1899-11. 8, 
Desselben Annalen der klinischen Schule an der Entbin- 
dungsanstalt zu Würzbuvg. Leipzig I.B. ı. H. 1806. 8, 
(sind nun mit dessen Lucina vereinigt). 
Lueine francaise etc, par leD, Sacombe. An XI, et an XII. 8. 
Lucina, eine franz. Zeitsch:ift u.3,w, von Hn, D. Sacombe 
aus d. Franz, übers, von F.M. Schumacher. Köln 1803, 8. 
Kritisches Jahrbuch zur Verbreitung der nenesten Entde- 
ckungen und Beförderung der Aufklärung in der Geburts- 
hülfe u. s.w. herausg. von F. H. Martens. Leipz. 1802. 8. 
Jahrbuch der Geburtshülfe oder kritische Uebersicht der 
Literatur und des Standes der Geburtshülfe vom J. 1802 


% 


bis Ostern ı806 von I, 4. Schmidtmüller, ıies Bdchen Ri 


Erlangen 1807. 8, 

'Hamburgisches Magazin Für die Geburtshülfe herausg. vonD. 
TI. I. Gumprecht und D. 1, H, Pigandı Hamb. I. B, 1. St. 
1867. 2. St... 19a, 9, ı . 

Aunalen der Gebur vehulfe überhaupt und der Entbindungs- 
anstalt zu Marburg insbesondere, von G. W. Stein d. 5 
Barer St. 1808, II. u. III. St, 1809, IV. St. 1811. 8. m,K. 


/ $. 52. 
Sammlungen und Zeitschriften, welche nebst 
' mehreren Zweigen der Heilkunde, die Entbin- 
dungskunde betreflende Abhandlungen und 


Beobachtungen enthalten. 
Philosophical transactions etc. Lond, 1666-1802, XC. Vol. 4, 
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Miscellanea curiosa s. ephemerides medico - physicae germa- 
nicae naturae curiosorum. Lipsiae Dec, 1.11. III. 1670 —'94. 4, 

Ephemerides äcademiae caesareo - Leopoldinae naturae cu- 
riosorum,. Francof. 1712— 22. X Cent. 4. 

Aota physico-medica acad. Caes. Leop. Carol, naturae cur. 
Norimb. Vol, I—X, 1727 — 54. 4. (enthalten von 2. B, 
Wenk, I.v. Muralt, T.G. Volkamer, G. Thebesius, G. 
W. Wedel. H. Slevogt und andern interessante, die Ent- 
bindungskunst betreffende Beobachtungen und Abhandl.) 

- Nova acta ph. med. acad, caesar. Le. Car. nat. cur. Norimb,. 
Tom. I— VIIL 1757—g1. 4 

Das Journal des Savans, die Acta eruditorum und die Me- 
moires de l’academie de Sciences verdienen gleichfalls 
erwähnt zu werden. 

Commentarii de rebus in Scientia naturali et Medicina ge- 
'stis Vof, I-XXXVI. 1ı752—g4. 5, cum Supplement et 
indic, 8, 

Journal de medecine, de chirurgie et de pharmacie, CXV. 
Tomes, ä Paris 17554 — 95.8. 

A. G. Richters chirurgische Bibliothek, XV Bände, Gött. 


177106, 8, 

E. G. Baldingers Magazin für Aerzte, Lieipeig 1775— 78, 
II Bände, 8, 

Desselben neues Magazin für Aerzte, XX Bde, Leipzig 
1779— 98. 8. 


Sammlung auserlesener Abhandlungen zum Gebrauche pract, 
Aerzte, XXIV Bde, Ebend. 1774—1807. 8. 

Sammlung der auserlesensten Abhandlungen für Wundärzte, 
III Bde, Ebend. 173— 7. &. | 

Neue Samml, der auserlesensten und neuesten Abhandl. für 
W.A.L. XXIV Bde, Ebend. 1785—8y. 8. 

- "Die Salzburger medic, chirurgische Zeitung 1790 — ı8ı1. 8, 

Journal der Erfindungen, Theorien und Widersprüche in der 
Natur- und Arzneywissenschaft, XL Bde, Gotha 1792 — 

. 1804. 8. (vom 25. St, ay auch unter dem Titel; Neues 


\ 
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Journal und nun fortgesetzt unter dem Titel: Neuestes 
Journal der Erfindung, ı. Band, Gotha ı8ıo, 8, 

C., W. Tiufelands Journal der praktischen Arzeneykunde und 
Wundarzneykunst, XXXIM Bde, I—X.B. Jena 1795 — 
1807. XI— XXX Band, Berlin 1800 — 1811. 8, 

1. C. Reil’s (und Autenrieths) Archiv für die Physiologie, 
IX. Bde und X. Bdes ı.und2.H, Halle 1796— ı8ıı. 8. 

Die Altenburger medicinische Annalen, 

J. C. Loder’s Journal für die Chirurgie, Geburtshülfe und 
gerichtl. Arzeneykunde, IV Bde, Jena 1797— 1902. 8. 
‚Ffafs und Scheels nordisches Archiv für Natur ünd Arze- 

neywissenschaft, I— HI, Bd, Kopenh, 1799— 1803. 8. 

Annalen der neuesten englischen und franz. Chirurgie und 
Geburtshülfe, herausg. von B. N. @, Schreger und YA 
Harles, Erlangen, I. Band, 1749. 8. 

Journal der ausl. mediz. Literatur, herausg. von Hufeland, 
Schreger und Harles, Berlin 1802 — 1803. 

Neues Journal der ausländ. medic. chir. Literatur, herausg, 
von Hufeland und Harles, VII Bände, Nürnb. 1804—8, 
IX. und X. Bd von Harles allein herausgegeben. Nürnb. 
1309 — 11. 8. 

C, L. Mursinna’s Journal fe die Chirurgie, Arzneykunde u, 
Geburtshülfe, II Bde, u. IV.Bdes 1.St. Berl. 1800-10. 8. 

E. IIorn’s Archiv für mediz. Erfahrung, I—Ill. Bd, Leipzig 
ı860ı—5. V— VI Bu, Berlin 1804, 8. 

Desselben neues Archiv für mediz, Erfahrung, I— XIX,-B. 
Berlin 1806— ı81r. 8. 

Geneskundig Magazyn door A. var Stipriaam, Luisgius, 
C. G. Ontyd, I. M. Macquelyn enl. van Heekeren, mit 
Kupf. Anfangs Delft, hernach Leyden. Angef. 1801. 8. 

I. F. Posewitz Journal für Medicin, Chirurgie und Geburts- 
hülfe, vorzüglich mit Rücksicht auf Aetiologie und Se- 
miotik. Herborn ı.B. 8. 

G. v. Ehrharts Magazin für die technische Heilkunde u, 
s, w. Ulm ı805. mit Kupf. 
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Memoires de la SucietE medicale d’emulation, Seante & 
lecole de medecine de Paris I—VI. 38. 

Auserlesene Beobachtungen der medic. wetteifernden Gesell- 
schaft zu Paris. A.d,Frz. mitAnm, I—III,B, Lpaz. 1803. 8. 

Nieuwe Verhandelingen van het Genootscsap ter bevordering 

der Heelkunde te Amsterdam, I. B. St. Amsterd. 1806. 

F.I, Schelvers Journal der Naturwissenschaft und Mediecin 
ı, 2. Heft, Tkft am Main 1810. 


f 
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Geschichte der Entbindundskunde. 


A) Ueber die gesammte Geschichte der Entbindungskunde, 


I, F. Knolle, Ep. de artis obstetriciae historia, Argentor. 
1758 und 1773. 8, 

A treatise on the Theory and practice of midwifery, ö% 
W, Smellie a.a.0. (ist eine Geschichte der Entbindungs- 
kuust vorhergeschickt). 

L’art d’accoucherr eduit a ses principes par I, Astruc & Paris 
1766. 8. (enthält eine kurze Geschichte der Entbindungsk,) 

La pratique des accouchements, contenant Lhistoire eritique 
de la doctrine et de la pratique des principaux accou- 
cheurs, qui ont paru depuis Hippocrate jusqu’& nos jours, 
par Alph. le Roy, i Paris 1776. 8. Deutsche Uebers. Li-, 
terärhistorie und pract. Unterricht in der Entbindungsk, 
u. s. w. von I. Musche. Fkft, Lpz. u, Memm, 1779. 8. 

* Essais histöriques, literaires et critiques sur l’art des ac- 
couchemens, ou recherches sur les coutumes , les moeurs 
et les usages des anciens et des modernes dans les accou- 
chemens, par Mr, le Sue. Paris 1779. 1. II. Volum, 8, 

* Deutsche Uebers. Versuch einer Geschichte der Geburts- 
-hülfe, Altenb, I. B. 1786, 8, I. B. 1787. 8. 

Ecole pratique des accouchemens par I. B, Iacobs a, a. O, 
(die Geschichte sehr kurz), 
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An introduction to the practice of Midwifery, by 7. Den- 
mann, London 1789. 8. (enthält eine unvollkommene “ 
Geschichte der Entbindungskunst). 

Lehrer der Geburtshülfe zur Anwendung, nach ächten 
Grundsätzen und der Erfahrung gemäfs bearbeitet, auch 
mit pract. Anmerk. durchgehends erläutert von I, Weyd- 
lich, I. Th. Wien 1797. 8. 

*D. F. B. Osiander’s. Lehrbuch der WERBEN 

Erster Theil. Litterärische und pragmatische Geschichte 

dieser Kunst. Göttingen 1799. 8. 


B) Ueber die gesammte Geschichte. der Hebammenkunst. 


Osianders Lehrbuch der Hebammenkunst a.a, OÖ, 


C) Ueber einzelne Theile der Geschichte der Entbindungs- 
kunde und andere für dieselbe zu benützende Schriften. 


Aufser den bekannten Schriften über die Geschichte der Me- 
'diein von Bernier, leQlerc, Barchusen, Goelicke, Schul- 
ze, Stolle, Hillary, Dujardın, Black, Ackermann, 

. Metzger, Hecker sind vorzüglich folgende Schriften für die 
Geschichte der Entbindungskunde zu benützen: 

F, G. Gudius resp, Wendt, Diss, de ebraica obstetricium 
origine etc. Lipsiae 1724. 4, 

I, Z. Platiner de arte obstetricia veterum, ‚Ebendas. 1735. 
(recus, in Schlegel Sylloge opp. min. ad obstetr. Vol, I, 
No. ı.) 

A skort Account on the success of Midwilery in Lahäde 
and Westminster, London 1736. 8. (der Standpunkt der 
 Entbindungskunde damaliger Zeit), 

Histoire de Panatomie et de la er, par Ant. Portal 
1779. 8. 

Histoire de la chirurgie depuis son origine jusqw’ä nos 
jours parı Peyrilhe. ä& Paris 1780. 4, 

Nic. van der Eem de artis obstetrieciae hodiernorum prae 
veterum praestautia, ratione partus natural. L. Bat, 1783. +, 


(rec. in Schlegel syll. opp. ad art, obstetr, Vol, I. No. 2.) 


' 
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Leon. var Leeuwen de artis obstetriciae hodiernorum prae 
veterum praestantia, .ratione partus difhcilis et praeterna- 
turalis, Lugd, Batav. 1785. 4. (rec: in Schlegel Syllog, 
opp, ad art. obstetr. Vol:I. No.3.) 

Zeller’s Beschreibung des allgemeinen Gebärhaufses zu 
Wien in dessen Bemerkungen über einige Gegenstände 
aus der Entbindungskunde a, e, ©. 

De arte obstetricia Aegyptiorum, aucot. Jlerd. Ge, Danz. 
Giessae 1791. 4 

Versuch einer pragmatischen Geschichte der Arzeneykunde, 
von Kurt Sprengel, I—V. Th, 1792— 1805. 8, ate Aufl. 
I-IV, Th. 1800— 1801, 8: 

Desselben Geschichte der Chirurgie, L Theil (Geschichte 
der Operationen). Halle 1805. 8. x 

Osiander’s Denkwürdigkeiten a. a,0O, 

DD neue Denkwürdigkeiten a. a, 0, 

_—— Annalen der Entbindungslehranstalt zu Göttingen 
a, a. ©, (hörten seit 1804 auf und erscheinet die Rela- 
tion der Vorfälle an der Entbindungsanstalt zu Göttingen 
seit dieser Zeit in den dortigen gelehrten Anzeigen und 
in dem zu Gotha herauskommenden allgemeinen Anzeiger 
der Deutschen abgedruckt). 

Boers Abhandlungen und Versuche a, a, O. enthalten Nach- 
richten und Uebersichten von den Ereignifsen an dem 
allgemeinen Gebärhaufse zu Wien, 

Adr. van Solingen oratio de praestantia recentiorum in 
arte obstetricia progressuum, Middelb, 1795. 8 “ 
Bemerkungen über die englische Geburtshülfe von CE, 

Fischer. Göttingen 1797. 8. mit ı Kupf, 

Joh. Guil, Schlegel fragmenta ex geographia nosocomiorum 
ad artem obstetriciam spectantinm. Lips. Spec. I. ı800, 
II, ı801, 4, 

Kritisches Jahrbuch zur Verbreitung der neuesten Entde« 
ckungen in der Geburtshülfe von Martens 2.2.0: 


E 


t 
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Historische Gemählde der Entbindungswissenschaft vom 
Hro,.Dr. Sacombe. A. d. Franz. übers, von F, M. Schu- 
macher (aus desseu Lucina besonders abgedruckt), Köln 
1803, & 

Veber Pariser Gebäranstalten und Geburtshelfer, ‘den letz- 

Br Schaamfugeuschnitt, und einige'andere zu Paris be- 
obachtete Geburtsfälle, von ©. R. W. Wiedemann, Braun- 
schweig 1803. 8. 

Beschreibung der neuen Pariser Entbindungs- und Findel- 
anstalt, und der mit derselben verbundenen Hebammen - 
Schule, von I. A. Bock. Berlin 1804. 8. 

Der Verfasser in der Schrift über praktischen Unterricht 
in der Entbindungskunst a. a. O. (5. ıo eine Nachricht 
von dem vormaligen Eutbindungshaufse zu Würzburg), 

Desselben Lncina enthält mehrere Nachrichten und Auf- 
sätze,, welche für die Geschichte der Keburtsliäls be=- 
nützt werden können). 

Desselben Annalen der clinischen Schule an der Entbin- 
dungsanstalt zu Würzburg a.a. O. 

Desselben Geschichte der Hebammen - Schule zu Würzburg 
"IR 72 SPS 

Eine kurze Beschreibung der jetzigen Entbindungsanstalt zu 
Würzburg enthält C. F. L. Wildbergs Jahrbuch der Uni- 
versitäten Deutschlands ır Jahrg. ı810. 8. S, 554 und eine 
jährliche kurze Uebersicht der Lreignifse an derselben 
findet mar aufser den mit der Lucina nun vereinigten 
Annalen in der zu Würzburg erscheinenden fränkischen 
Chronik. 

Geburtshülfliche Fragmente von Dr. W. 1. RER 2.2. o. 
S. ı im Jahre 180%. 

Tablettes chronologiques de Phistoire de la medecine Ppuer- 
perale. par I, F. Schweighäuser a Strasb, 1806. 8. 

. Ideen und Vorschläge einer zweckm. Einricht, des gesammten 

Hebammenwesens u. s. w. von €. G. Heinfse a.2.0, 8. ı 

findet man kurze Nachrichten von den Gebäranstalten zu 

Dresden und zu Merseburg. .— 
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Jahrbuch der Geburtshülfe von I. A. Schmidtmüller a,a.O, 
(interessant für den Stand der Geburtshülfe vom Jahre 
ı302 — 1806 ). 

Notizen zur Kulturgeschichte der Geburtshülfe im Herzogth. 
Braunschweig von A. F. Nolde, Erfurt 1807. 8, _ 

Von einigeu Entbindungsanstalten und deren Verfassung in 
E. A. Warnekros geburtsliülflichen Abhandl. S. 49. 

Beschreibung aller Geburten des Jahres 1802 in der Cha- 
rite — in Mursinnas neuem Journal I. Bd. ı, St. No, Te 
(auch die neuesten Bände von Hufelands und Himlys 
Journal für die praktische Heilkunde geben jährliche Ue- 
bersichten von den Geburten an der Charite). 

G, W. Steins Annalen der Geburtshülfe a.a, O. 

I. C. G. Jörg über den.Standpunkt der Geburtshülfe im 
Jahre ı80g in Deutschland (im 1. B, ı. St, des neuesten 
Journals der Erfindungen, Theorien etc. in der Medicin 
a. a. 0, 
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Schriften für die Literatur (Bücherkenntnifs ) 
der Entbindungskunde. 


A) Schriften für die Literatur der Entbindungskunde 


insbesondere. 


 Aufser den $, 52. genannten Schriften von Ze Roi, 
Le Sue, Jacobs, Osiander, Martens, Schmidtmüller, 
Schweighäuser, des Verfassers Lucina, Steins Annalen, 
‚ empfehlen sich für die Literatur der Entbindungskunde 
folgende; 


I, C. Starks Archiv für Geburtshülfe a. a. O. 

# de: Schweikard tentamen catalogi rationalis dissertationum 
ad artem obstetriciam spectantium. Francof. a. M. 1795. 8, 
(Einen Anhang dazu findet man in Baldingers neuem 
mediz. und phys, Journal, Marb. I. B. 1797. II. ı8oo. 8, 

1.C, T. Schlegel Sylloge opp. min. ad art. obst. pert. 1, c. 


% 
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Z, F. Frorieps Handbuch der Geburtshülfe a. a. O, 

Archives de Part des accouchemens etc, Recueillies dans la 
literature etrangere par I, P, Schweighäuser ä Strasb, 
Tome I. ang. I. an ro, 8, j 

* Geburtshülfliche Literatur der Iolländer vom Jahre 1800, 
an, Im VL Bande der Lucina,. Marb. ı8ı0o—rı. 8, 


B) Schriften über Literatur der Heilkunde, welche für die 


bücherkenntnifs der Entbindungskunde zu benützen sind. 


Oth. Brunfels catalogus de primis Medicinae scriptoribus, 
Argent, 1550, 8. | 
I. G. Schenk bıblia jatrica, S, bibliotheca media, Francof. 
1609. 9 | 
* Joh. Andonidis van der Linden de scriptis medicis libr, II. 
Amstelodam. 1637..8. — 1651..8.,— 1662. 8. Lindenius 
renovatus; ed. Abr. Merclin, Norimb. 1686, 4. 
"0. GC. Kes/ner bibliotheca medica, Jenae 1745. 8. 
©. Gianelli epistela ad ‚Mörgaghum de legendorum librorum 
“ medicorun: ratione iustituenda, ! Venet. 1746. 8 
* H. Boerhaave methodus studii mellici. ‚Amstel. 1726. 8. 
1734, 8 1744. 12. | 
* Ejusdem methodus studir medici emaculata et accessionibus 
locupletata ab Alberto ab Haller. Amstelod. 1751. 4. 

#6, Pereboom index auctorum et rerum maxime memorabi- 
lium methodi studii medici Herm. Boerhaare, editae ab 
Alb, ab Haller. Lugd. Bat. 1759. 4. 

. *Bibliotheca chirurgica, qua scripta ad artem chirurgicam 
facientia a rerum initiis recensentur, auctore Alb. von. 
Haller. Bernae. Tom. I, (bis 17:10) 177% Il. (1710 bis 
1774) 1775. 4. a. L2 dir 

.*C. T. de Murr annotationes ad bibliothecas Hallerianas etc, 
Erlangae 1803. 4. | » 
Commentarii de rebus in scientia naturali et medicina gestis 

du 3, Ch i 

*"IG., Richters chirurg. Bibliothek a. a, O, 


> 
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"Bibliotheca chirurgica, in qua res omnes ad chirurgiam 
pertinentes ordine lphabetico, ipsi vero scriptores, quot-” 
quot ad annım usque 1779 innotuerunt ordiue chronolo- 
gico exhibentur, Studio $S. H. de Vigilüs von Kreuzen- 
feld. Vindobonae 1781, 4. 

Repertorium der medic. Literatur, heransgeg. von Paul 
Usteri, Literatur der Jahre 1789 —94. Zürich 1790 — 96, 4. 

* Medic, chirurg, Zeitung, herausg, von J. I. Hartenkeil und 
fortges, von I. N, Ehrhart. Salzb. 1790 — 181r. in 88 
Bänden und ı4 Ergänzungsbänden. 8. 

*Initia bibliothecae medico - practicae et chirurgicae realis, 
sive repertorii medicinae practicae et chirurgiae. Com- 
municat Guzl, Gdofr. Plouequet. Tubingae. Tom. T— VII. 
1795— 1797. ; | 

* Ejusdem Bibliotheca medico -practica et chirurgica realıs 
recentior, 5, continuatio et Supplementa initiorum biblio- 
thecae. T. I— IV, 1799. 8. 

* Ejusdem Literatura medica digesta, s, repertorium, medi- 
cinae practicae, chirurgicae atque artis obstetriciae. Tu- 
bingae, Tom. I. II. ı808, ’4. 

*Medicinische Nationalzeitung für Deutschland und die mit 
selbigem zunächst verbundenen Staaten. Altenb, I. Jahr 
1798. 1. 1799. 8, 

Allgemeine medizinische Annalen des Jahrs ı80e. | Ebend. 
1800. 4. - 

Allgemeine‘ mediz. Annalen des neunzehnten Jahrhunderts, 
Ebendas, 1801 — ı811. XI Jahrgänge, 

Bibliothek für die Medicin, Chirurgie und Geburtshülfe von 
einer Gesellschaft von ÄAerzten, Herausg. von Arnemann. 
Gött. I. B. 1799. 8. 

*Kritisches Repertorium der auf in- und ausländischen 
Lehranstalten vom Jahr 1781— 1800 heransgekommenen 
Probe und Einladungsschriften aus dem Gebiete der 
Arzneygelahrtheit und Naturkunde, Entworfen von S, ZI. 
L. Döring. Herborn 1805, 4, 
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*Einleitung in die Bücherkunde der praktischen Medicin, 
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Propädeutik der Entbindungskunde, 
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ERSTES KAPITEL, 


Die Beckenlehre 
I. Gesichtspunkt für die Beckenlehre, 


$" 55, 

1). anatomische Beschreibung des weiblichen 
Beckens liegt ganz aufser der Sphäre der theo- 
retischen Entbindungskunde; zum Behufe der 
nothwendigen Erkenntnisse ın Beziehung auf 
Schwangerschaft und Geburt, zur Bestimmung 
seiner Verhältnisse zur Lage des Kindes und des 
geschwängerten Fruchthälters, und zur Lösung 
des Problems, wıe es möglich sey, dafs der 
Fötus in eine regelmäfsige Uebereinstimmung 
zu seinem Raume trete, mufs der Accoucheur 
das Becken nach einer höheren Idee anschauen, 
und es muls ihm in einer ganz andern Form und 
Verbindung erscheinen als dem Anatomen, 
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$. 56. 


Der Accoucheur ist daher berechtigt, das 
Becken in Verbindung des letzten Lendenkno- 
chens und der obersten Gebilde der Schenkel- 
knochen -anzuschauen, wei er nur dann die 
nothwendigen Erkenntnisse zu erhalten, seinen 
Einflufs auf Schwangerschaft und Geburt einzu- 
sehen und die näheren Bestimmungen für seine 


Diagnostik anzugeben im Stande ist. 


$. 57: 

:Der höhere Grad von Reclination des letz- 
ten Lendenknochens aber, ist eine wesentliche 
Differenz des weiblichen Beckens, im Vergleiche 
mit dem männlichen und mit Thierbecken; es 
erhält dadurch eine groöfsere Erweiterung, wel- 
che einen wichtigen Einflufs auf die Schwanger- 
schaft und Geburt des menschlichen Weibes hat. 


$. 58. 

Für die Diagnostik ist die Ansicht des Be- 
ckens, in Verbindung des letzten Lendenkno- 
chens sowohl, als der obersten Gebilde der 
Schenkelknochen , unentbehrlich: aus der In- 
dividualität ihrer Stellung und Formation be- 
stimmt man jene des Beckens überhaupt und an 


diesen Gegenden selbst. 
/ N 


“Yon der Eintheilung des Beckens, 75 


H. Von der Eintheilung des Beckens in ge- 
burtshülflicher Beziehung. \ 


{. 59. 

Theils für die theoretischen Erkenntnisse, 
theils für den geburtshulflichen, practischen 
Zweck, ist auch eine zweckmälsige Eintheilung - 
des weiblichen Beckens von grofser Wichugkeit, 

.$. 60, 

Eine Linie, welche von der Mitte des 
Vorbergs, gerade von seinem obersten Rande zu 
beiden Seiten hervor gegen die Mitte des ober- 
sten Randes der Schaamfuge, sich in der Form 
einer ziemlich erhabenen Leiste erstreckt, heifst 
die ungenannte Linie (Linea innominata ). 


\, 61, 

Das Verhältnifs dieser ungenannten Linie 
zum Horizont ist verschieden und wird jederzeit 
durch die Lage des Beckens selbst bestimmt, 
welche dieses durch die individuelle Stellung des 
Weibes erhält; interessant ist die Kenntpifs die- 
ser Verschiedenheit fur die Untersuchung des 
Beckens und der Lage des Kindes. 


{, 62. 
Die ungenannte Linie bezeichnet die natur- 
liche Gränze des grofsen und kleinen Beckens, 
in welches dieses gewöhnlich abgetheilt wird. 
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\. 63. 

Das grofse oder obere Becken wird hinten 
vom letzten Lendenknochen, zu beiden Seiten 
von den Hüftknochen, vorn, wenn dasselbe in 
Verbindung mit den weichen Gebilden ange- 
schauet wırd, durch das Bauchfell, durch die 
Bauchmuskeln und allgemeine Bedeckungen, 
oben durch eine Linie, welche man von dem 
obersten Punkte des letzten Lendenknochens 
nach beiden Hüuftknochen führt und unten 


durch die ungenannte Linie begränzt, 


$. 64, 

Das kleime oder untere Becken ist hinten 
vom RKreutz- und Steilsbeine, zu beiden Seiten 
von den Sitzknochen, und einem kleinen Theile 
der Hüftknochen, vorn von den Schaambeinen 
umgeben. 

‘. 65. | 

Das grofse Becken hat für die Schwanger- . 
schaft, das kleine fir die Geburt die wichtigste 
Bestimmung, welche aus der Verschiedenheit 
beider resultirt. | 

d. 66. 


An dem kleinen Becken unterscheidet man: 
ı) Eine obere Oeffnung oder den Eingang. 


2) Eine untere Oeffnung oder den Ausgang. 


. Von der Eintheilung des «Beckens, 77 


$. 67. 

Die Gränze des Eingangs bestimmt die un- 
genannte Linie, jene des Ausganges vorn, der 
Bogen unter der Schaamfuge, zu beiden Seiten 
jeder Knorren der Sitzbeine und hinten der 
Steilsknochen. 

| $. 68. 

Der Raum, welcher sich zwischen der 
oberen und unteren Beckenöffnung befindet, 
wird die Höhle des Beckens genannt. 

6. 69. 

In dem kleinen Becken wird von den G& 
‚burtshelfern noch eine mittlere Oeffnung ange- 
nommen; sie ist durch eine Linie bezeichnet, 

welche da, wo sich. von dem Vorberge:herab 
das zweite und dritte falsche WVirbelbein des 
Kreutzbeins einander begegnen , ihren: Anfang 
nirnmt, im Umkreifse durch die Höhle des Be- 
ckens Jäuft und sich unter dem Bogen der 
Schaamfuge endigt. Durch dieselbe Linie kann 
man sich auch die Beckenhöhle in eine obere 
und untere Hälfte abgetheilt denken. | 

$. 70, 

Die Eintheilung des Beckens $. 66 — 69 
hat für die Untersuchung der Vaginalporliou, 
‘für die Bestimmung ‘der Perioden der Geburt, 
der Lage des Kopfs und seines Verhältnisses zum 
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Haume des Beckens, für die Indication geburts- 
hülflicher Operationen und die individuellen Re- 
geln ihrer Anwendung entschiedenen Nutzen. 


II. Von der Form des normalgebildeten weib: 
lichen Beckens 


Gr 
Die Form des normalgebildeten weiblichen | 
Beckens ist sowohl im Ganzen als in seinen 
einzelnen Theilen verschieden. 
| Kane | 
' Die Form des grofsen Beckens erscheint 
mit den weichen Umgebungen als ein umge- 
kehrter, plattgedrückter, nach unten schief ab- 
geschnittener und abgestumpfter Regel; als 
knöchernes Gerüste aber, bildet es zwei leicht 
ausgehöhlte Schalen, die einander so zugekehrt 
sind, dafs sie beide gleichsam in den Beckenraum 
hineinschauen ; zwischen ihnen tritt der letzte 
Lendenknochen hervor und neigt sich das Weihe 
Becken herab. 
$.1 73. 
Das grofse Becken ist daher nach schiefen 
Flächen gebildet und man unterscheidet: 
a) Flächen, welche in der Construction des 
Beckens wuürklich realisirt sind. 
b) Flächen, welche wir uns nür als solche 
einbilden. > 


_ 


Von der Form des Beckens, 79 


Jene erscheinen in den nach dem Horizont 
geneigten Darmbeinen und in dem letzten Len- 
denknochen; diese mufs man sich in dem Raurhe 
denken, welcher durch die ungenannte Linie 
begränzt ist. | 

$- 74. 

Die Flächen der Hüftbeine haben ein ge- 
wisses Verhältnifs zum Horizont, und man be- 
 obachtet an dem weiblichen Becken die Diffe- 
renz, dals ihre Neigung stärker ist als an dem 
männlichen; doch nur in einem solchen Grade, 
welcher dem Zwecke entspricht, den sich die 
Natur bei der Construction des grolsen Beckens 
seizie. j 

I: 75: 

Die Neigung der Hüftbeine gegen den Ho- 
rizont macht mit demselben gewöhnlich einen 
Winkel von 60 bis 65°; übrigens ist sich Form 
und Neigung der Darmbeine auch an normalge- 
bildeten Becken einander nicht immer gleich; 
am häufigsten ist nach Stein’s Beobachtung das 
linke kleiner und seine Neigung geringer. 

\- 76: 

Ueber den Grad der Neigung des letzten 
Lendenknochens sind die Geburtshelfer nicht 
einig; jener der eingebildeten Fläche beträgt 
nach Levret 35° und betrachtet man sie genau, 
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so wird sie bei dem mit beiden Extremen der 
Sitzknochen auf eine Horizontalfläche gestellten 
Becken von hinten sich herabneigen, in der 
Mitte ungefähr mit dem Horizont parallel seyn, 
und an der vordern Gegend sich emporheben, 
doch niemals in dem hohen Grade als sie hinten 
sich davon entfernt. Eine Horizontallinie von 
der Mitte des obern Randes der Schaamfuge 
hingezogen nach der hinteren Wand des Beckens 
wird bei dem normalgebildeten Becken ungefähr 
die Vereinigung des ersten WVirbelbeins mit dem 
zweyten des Kreutzknochens alte und eine 
perpendiculäre, welehe man von der Mitte des 
Vorbergs auf die erwähnte Linie fallen läfst, 
wird die Differenz angeben, in welcher die hin- 
tere Abtheilung dieser Fläche mehr vom Hori- 
zont abweicht als die vordere; sie ist gewöhn«- 
lich ı Zoll P.M. und beträgt weit mehr als bei 
dem männlichen Becken ; wodurch. die obere 
Oellnung beträchtlich erweitert wird. 


$. 77: 
Die Form des kleinen Beckens differtet nach 


[4 


der d. 66 und $. 69 angenommenen Eintheilung: 
| $: 78. 
Zur Bildung der regelmäfsigen Forin der 
Beckenöflnungen trägt unstreitig die normale 


Form, Iırummung und Richtung des Kreutz- 


Von der Form des Beckens. 81 


beins überhaupt vieles, zu jener der oberen 
Oeffnung das meiste bey. 
ENTE FR 
Vor allem ıufs der Vorberg des Kreutz- 
beins in einer gewissen mittleren Entfernung 
über die gröfste Breite dieses Knochens sich er- 
heben, so, dafs alsdenn seine Queerwölbung 
unter dem Vorberge wegläuft, und das ganze 
Kreutzbein muls sich durch Regelmäfsigkeit sei- 
ner Krümmung und Richtung auszeichnen; jene 
hat es, wenn es gleich mäfsig mit seinem obe- 
ren und unteren Ende vorwärts gebeugt ist, 
ohne, dafs eines dieser Enden vor dem ande- 
ren schr in die Beckenhöhle vorgetrieben, der 
Raum dör einen Oeffnung vor jenem der andern 
dadurch vermindert und das Verhältnifs des 
Knochens in seiner Richtung zum Ganzen ge- - 
stört wird; diese ist regelmälsig, wenn der obe- 
re Theil des Knochens sich etwas vorwärts über 
den unteren Theil hinwegneigt, so, dafs ein 
Senkblei, von dem Vorberge herabfallend, nur 
alsdann das untere Ende, und zwar die Mitte des 
letzten falschen Wirbelbeins berühren würde, 
wenn man dem Becken dieLage $. 76 gegeben hat. 
\. 80. 7 
Die obere Beckenöffnung hat eine mehr 


‘ oder weniger vollkommene Rreisgestalt, wovon 
F 


a 
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das Kreutzbein, wenn die Wölbung seines dazu 
beitragenden Theiles ununterbrochen ziemlich 
gleichförmig von einem Seitentheile zum andern 
fortschreitet, für sich den grofsen Abschnitt 

eines kleinen Zirkels und die Wolbung der. 
Schaamknochen einen anderen Zirkelabschnitt 
bildet, der sich im normalgebildeten Becken, 
wie der grofse Abschnitt eines kleinen vom klei- 
nen eines grofsen Zirkels verhält, da die Tiefe 
der Wölbung der Schaamknochen stärker ist; 


als dıe des Kreutzbeins. 
Steins Pe. 1.8. 8 141 


si 
Die stumpfe Kartenherzfigur, jedoch von 
dal schiefen Richtung, ‘womit die Form der 
oberen Beckenöffnung gewöhnlich verglichen 
wird, entsteht besonders durch die $. 80 be- 
zeichnete Wölbung der Schaamknochen und der 
Einschnitt durch die Vorwärtsbeugung des Vor- 
_ bergs;. dieser bildet zu beiden Seiten ein paar 
ansehnliche Winkel, welche auf den Mechanis- 
mus der Geburt wesentlichen Einflufs haben. 
$. 82. 

Die untere Beckenöffnung ist gleichsam 
Schüsselformig gebogen oder man kann sich die- 
selbe aus zwei Flächen zusammengesetzt ein-- 
bilden, wovon die vordere von oben nach un- . 


- 


# 


Von der Form des Beckens, | 83 


. ten sich herabneigt, die hintere aber vom Steifs- 
beine an, etwas von hinten nach vorne sich er- 
hebt. z . 
‘. 83. | 

Die Form der mittleren Beckenöffnung 
$. 69, kömmt einer Ellipse nahe, so wie die 
obere Hälfte der Beckenhöhle in Beziehung auf 
ihre Form, beinahe wie ein nach oben schief 
abgestumpfter Kegel erscheint, dessen Basen 
bei dem normalgebildeten Becken gleichen Raum, 
nur in einem anderen Verhältnisse enthalten. 

I. 84. 

Das kleine Becken ist auch nach schiefen 
Flächen gebildet, wie das grofse, jedoch in 
einem Grade, wie es seine Bestimmung und 
regelmäfsige Uebereinstimmung mit dem grofsen 
Becken und dem übrigen Knochengerüste des 


ganzen Körpers nothwendig. machte. Man un- 
terscheidet eine hintere durch das Kreutz- und 


Steilsbein gebildete Fläche, welche aber, wenn 
man es genauer betrachtet, eigentlich drei Flä- 
chen darstellt, die eine von dem obersten Ende 
des Kreutzbeins, bis dahin, wo es am meisten 
nach hinten zurückweicht, die andere von die- 
ser Stelle bis zu seinem untersten Ende herab 
und die dritte fängt vom Steilsbein an; die vor- 
dere Fläche erscheint in der schräg vorwärts 


= 


I 
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gerichteten Schaamfuge. Als eingebildete Fl2- 
chen kann man sich jene der sogenannten mitt» 
_ leren Apertur und dann die gleichsam aus zweien 
zusammengeseizte Flächen der unteren Becken- 
. öffnung $. 82. denken. Diese Flächen haben 
alle besonders für die Geburt einen großen 
Nutzen, | 

IV, Von dem Raume des Beckens, 

0 85, 

Uin den Raum des normalgebildeten weib- 
lichen Beckens als nothwendige Bedingung fur 
die Möglichkeit einer leichten und glücklichen 
Geburt kennen zu lernen, ist es nothwendig, | 
gewisse Entfernungen oder Abstände der Rno- 
chen unter sich anzunehmen und ihr Verhältnifs 
nach einem Mittelmaalse zu bestimmen; man 
nennt sie Durchmesser und findet sie im grolsen 
und kleinen Becken. 

so nr 86% 

Im grofsen Becken erscheint der gröfste 
Abstand in der Gegend, welche durch die zwey 
sich entgegengesetzten Hüftbeinkämme begränzt 


% 


ist; ihn bezeichnen am richtigsten zwey fast ın 
ihre Mitte fallende Endpunkte und sein Verhält- 
nils beruhet jederzeit auf der individuellen Nei- 
gung der Hüftbeine; er beträgt gegen 9—10 
Zolle P. M. | 


Von dem Raume des Beckens, 85 


$. 87. 


Der Raum des kleinen Beckens ist nicht 


nur verschieden in dem Ein- und Ausgange, 
sondern auch in seiner Höhle, 


$. 88. 


Der Eingang hat den kleinsten Raum ın 
dem Abstande von der Mitte des Vorbergs bis 
zum oberen Rande der Schaamfuge heruber ; 
"man nennt ihn den kleinen oder graden Durch- 
messer, auch die Conjugata des Eingangs; er 
hat 4— 41/2 Zoll, ıst der wichtigste von allen 
Durchmessern und führt den Accoucheur auf 
sehr intressante Bemerkungen. — Der Abstand 
von der Mitte der ungenannten Linie des Huft- 
knochens bis an dieselbe Stelle der entgegenge- 
setzten Seite, bezeichnet den grofsen oder quee- 
ren Durchmesser des Eingangs und beträgt 5 
Zoll. — Der Vereinigungspunkt des Huftkno- 
chens mit dem HKreutzbeine bis zu jenem des 
ersten mit dem Schaamknochen der jedesmal 
schräg überstehenden Seite, bestimmt die bei- 
den schiefen oder deventerischen Durchmesser, 
wovon jeder an dem normal gebildeten Becken 
in gleichem Verhältnifse unter sich steht, zwı- 
schen den übrigen aber das arıthmetische Mit- 
tel hält, und meistens 4 1 1 Zoll beträgt. | 
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$. 89, 
In der Beckenhöhle unterscheidet man ej- 
nen geraden oder grof/sen Durchmesser von 
‘ der Vereinigung des zweiten falschen Wirbel- 
beins mit dem dritten des Kreutzbeins,. bis 
‚zur Mitte des Schaambogens, der 4 ıfa—5 Zoll 
hat; zwey queere Durchmesser, nämlich einen 
obern, dessen Endpunkte an die beiden erha- 
bensten Stellen der Pfannenflächen fallen, und 
einen untern von einem Stachel des Sitzkno- 
chens bis zum entgegengesetzten, jenerhat4 1/4, 
dieser 4 Zoll. — Der Abstand von der Gegend, 
an der sich der aufwärtssteigende Ast des Sitz- 
\knochens und der sich herabneigende des Schaam- 
knochens begegnen, bis zu dem ischiadischen 
Ausschnitt in jeder Scite, bezeichnen die End- 
punkte der schiefen Durchmesser, welche an 
dem normalgebildeten Becken gewöhnlich in 
gleichem Verhältnifse mit jenem der oberen 
_ Beckenöffnung stehen, — Eine Linie von der 
Mitte des Schaambogens bis zur Mitte des Vor- 
bergs, durch die Beckenhöhle gezogen, be- 
stimmt die Diagonalconjugata von 4 ıf2 Zoll, 
welche man weder mit jener des Einganges, 
noch mit dem bereits angeführten graden Durch“ 
> messer der Beckenhöhle verwechseln darf. 


Non dem Raume des Beckens. 87 


S. 90. NR 

An dem Ausgange bemerkt man einen 
guceren oder grofsen Durchmesser von einem 
Sitzbeinknorren bis zum entgegengesetzten von 
4 Zoll, einen graden oder kleinen Durchmes- 
ser von der Mitte ünter dem Schaambogen bis 
zur Spitze des Steifsbeins, der 5—3 ı/2 Zoll 
hält, bei Zurückweichung dieses Finochens aber 
um ıf2 Zoll und noch mehr vergröfsert w&t- 
den kann. Die Entfernungen von dem äufse- 
ren Rande des Sitzbeinknorrens jeder Seite, bis 
zur Spitze des Steifsbeins, können als schiefe 
Durchmesser angenommen werden und messen 

»—4 Zoll, wenn das Steilsbein soweit zu- 


.- 


rück weicht. 


ae d. 91. 
Aus der Vergleichung der $. 88—|. 90 be- 
stimmten Ausmessungen, geht das Resultat her- 
vor, dafs der Raum des kleinen Beckens nach 
Allen seinen Dimensionen nicht einer und der- 
selbe sey. Diefs war nothwendig zur -Errei- 
chung des wichtigen Zwecks, den sich die Na- 
tur bei der Construction des weiblichen Beckens 

vorgesteckt hatte. | - 


“ 


v. Von dem Umfange, der Höhe und Tiefe des 
weiblichen Beckens gm 
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$. 92. 

Der ganze äulsere Umfang des regelmäßig 
gebildeten grofsen Beckens beträgt 25—26 Zoll; 
der richtige Umfang in den verschiedenen Aper- 
turen des kleinen Beckens beruhet meistens auf 
dem richtigen Verhältnifse der Durchmesser; 
der Eingang hat 15 —ı6 Zoll, davon kömmt 
auf den oberen Rand der gröfsten über den 
Vorberg des Kreutzbeins bis zur Vereinigung 
dieses Knochens mit dem Hüftbeine in beiden 
Seiten weglaufenden Breite 5 3/4 —6 Zoll; auf 
den unteren Rand eines jeden zur Bildung der 
ungenannten Linie das seinige beitragenden Ran- 
des 2 ı/4 Zoll und auf den gewölbten oberen 
Rand der Schaambeine 5—5 ı/2 Zoll. Die 
Peripherie der mittleren Apertur ist gleich jener 
des Einganges, wenn sich die Durchmesser bei- 
der, nur ın einem umgekehrten Verhältnifse ein- 
ander gleich sind und die schiefen Durchmesser 
grade so viel betragen, als jene der oberen 
Beckenöffnung. — Der Umfang des Ausgangs 
hat ı3 Zoll, gewinnt aber mehr bei der Zurück- 
 weichung des Steifsbeins. 

| $- 93. 

Die Höhe des ganzen Beckens ist verschie- 
den, theils nach dem ‚Neigungswinkel der Hüft- 
‚beine mit dem Horizont, theils nach der Höhe 


nd 


ö R 
Vou dem Umfange der Höhe und Tiefe des Beokens, 39 


der Sitzbeine; das mittlere Maas ist 6 a 7 
Zoll, 

X $. 94. 2 

Die Tiefe des gro/sen Beckens, bestimmt 
eine aus der ungenannten Linie, nach dem äus- 
sersten Endpunkte des Qucerdurchmessers em- 
porsteigende Perpendiculäre ven 2 3/4 Zoll; 
ihr Verhältnifs hängt jederzeit von der indivi- 
duellen Breite und Neigung der Hüftbeine ab. — 
Die Tiefe des kleinen Beckens richtet sich nach 
der Verschiedenheit ihrer Wände; die Tiefe 
der hinteren Wand, welche nach der Rich- 
tung und Krümmung des Kreutzbeins differirt, 
beträgt ungefähr 41 f? Zoll; jede der Seiten- 
wände 3 ı/2 Zoll; die vordere Wand ı J Zoll. 


Creve a. 2.0. 
Jı C. F. Koeppe praes, 
Krause de pelvi foeminea metienda Lips. 178r, 4, 


$. 95. 

Aus $. 94 geht hervor, dafs das kleine 
Becken an der hintern Wand die gröfste, und 
an der vorderen, an welcher der Kopf bei der 
Geburt herabgleiten und sich entwickeln muls, 
die geringste Tiefe habe; die Differenz beider 
Wände wird besonders auch dann einleuchten, 
wenn man die drey graden Durchmesser des 
kleinen Beckens von der hinteren nach der vor- 
deren Wand gezogen, an einem in der Mitte 
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nach der Richtung der Conjugaten durchschnit® 
tenen Becken unter sich vergleicht. Uebrigens 
ist das weibliche Becken in der Regel durchaus 
weniger tief als das männliche, dafür aber mehr 
erweitert, welches in der eigenthumlichen Bil- 
- dung und Richtung der verfchiedenen Knochen 
liegt; doch differirt auch die Tiefe selbst wie- 
der in manchen sonst ihrer Bestimmung zu Fol- 


ge ganz normalgebildeten Becken. \ 
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chen des menschl. Körpers. Gött, 1786, 8. U. verm, 
Ausg, 1807. & 

8. T. Sömmering vom Baue des menschl, Körpers L, Eh, 
( Knocheulehre)) Frankf. a. M. 179r. 8. 

6, C. Creve vom Baue des weibl. Beckens. Leipz. 1794. % 
‚(mit Kupf.). | 

Des Verfassers Reflexionen über das weibliche Becken in 
"geburtshülflicher Beziehung in dessen Lucina, UI, Band, 
13.51. 1805-6. 8. 


Ueber die Verschiedenheit des weiblichen 


Beckens von jenem des Mannes. : 


| D.M. Roussel; Systeme et physique moral de la femme a 
"Paris 178%, Uehers. von C. F. Michaelis. Berl. 1786. & 


. 
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I. F. Ackermann über die körperliche Verschiedenheit des 
Mannes vom Weibe aufser den Geschlechtstheilen iibers, 
nebst einer Vorrede und einigen Bemerkungen von /, 
Wenzel. 1788. 8. $. XLI—$. XLIV, 

Blumenbach und Soemmering a, a. O, 

A. F. Nolde, diss. sist. momenta quaedam circa Sexus diffe- 
 rentiam. Gött. 1788,. 8. 

R. F, Hartmann diss. differentiae Sexus utriusque patholo- 
gicae momenta, #Ebendas. 1790. & 

d. I. Plenk primae lineae aıfatomes edit, IV. Viennae 179%, 
8. S. 8o— 81. 

C.C.Creve 2.0, 0, 


Ueber die Verschiedenheit des weiblichen 
Beckens vom Thierbecken. 


Volch. Coiter diversorum animalium sceletorum explicatio- 
nes, iconibus illustratae. Norimh. 1575, 

Desselben Abbildungen über die mannichfaltige Verschie- 
denheit im Baue des Beckens, der Säugthiere und 

. Vögel in seiner Ausgabe von Fallopii Lectionibus de 
partis similaribus. 

7. D. Meyer Vorstellungen allerhand Thiere nebst ihren 
Sceleten, Nürnb. 1748. 

G. B. Schreger, pelvis anımantium bruteorum cum humana 
eomparatio, Lips. Spec. I. 1737. | i y 

 Blumenbach a, 2.0. 2 2 

].H,F, Autenrieth resp, Fischer Aoır sist. MR: Abaspe 
vationes de pelvimammalium. Tubingae 1798. 8. 

Die Werke über vergleichende Anatomie yon Harwood, Ci» 
vier, Blumenbach u.a. 

Zur Erläuterung der Lehre von den Durchmessern des 
Beckens und von den Formen der Aperturen empfehlen sich 
Frorieps Pelviarium von Papier mache (zu haben Weimar 

im Industrie- Comptoir). 


Desselben Handbuch der Geburtshülfe fg. ı. 2, 3, 
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Steins Anleitung zur Geburtshülfe. Tab.I. fg... 25, | 
Baudeloque’s Anleitung zur Entbindungskunst. Tab. II. II. 


VL Von der Führungslinie, Richtung und Nei- 
gung des Beckens, 
$. 96. 
Für die theoretische und practische Ent- 
bindungskunde ist die Kenntnils von der Füh- 
rungslinie, Richtung und Neigung des Beckens 
nothwendig. | | 
$. 97: 
Ehemals hatte man keine richtige Idee von 
der wahren Richtung und Neigung des Beckens; 
Deventer und nach ihm Ablaincourt und Mül- 


ler haben zuerst darauf aufmerksam gemacht, 
und ein halbes Jahrhundert nach Deventer ver- 


% 


suchten Levret und Röderer eine geometrische | 


Bestimmung zu unternehmen und die Richtung 
und Neigung des Beckens zum Horizont ma- 
thematisch zu berechnen. 


Deventer op. chir. nov. lum. obstetr, x: l. e. 

Ablaincourt observations importantes sur le manuel des 
accouchemens. Paris 1731, 

Müller diss. casus rarissimus uteri in part& rupti. Basel 
1749. | 

Levret Vart des accouchemens a. a, O0. $, 34 — $. 45, 

Roederer de axi pelvis programma recus, in ejusd, Opust, 
S. 19. 

Ejusdem elementa artis obstetr. 9, 5. 9.6, 


z 
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$. 08. | | 
Levret nahm an und setzte als ausgemacht 
voraus, dals bei einer aufrechtsstehenden Per- 
son eine Linie oberhalb der Schaamfuge durch 
den leeren Raum des Beckens bis zum Vereini- 
gungspunkt des letzten falschen Wirbelbeins des 
Kreutzbeins mit dem zweiten von unten her- 
auf mit dem Horizont parallel wäre, und eine 
die eingebildete schiefe Fläche der oberen Becken- 
öffnung bezeichnende Linie mit der angegebe- 
nen einen Winkel von 35° ausmache; die grade 
Theilungslinie dieser schiefen Fläche nannte er 
Axe des Beckens. 


$. 99. 


Levrets Bestimmung ist unrichtig; das 


Becken bildet keinen graden, sondern einen ge- 
bogenen Cylinder oder eigentlich zwei, unter 
einem stumpfen Winkel in der Mitte des Beckens 
sich vereinigende Cylınder, in welchem die ein- 
gebildete schiefe Fläche der oberen und jene der 
unteren Beckenöffnung mit dem Horizont und 
unter sich nicht in gleicher Uebereinstimmung 
stehen, eben so wenig als die schiefe Fläche der 
Schaambeine mit einer der schiefen Flächen der 
Oeffnungen des Beckens in einem solchen Ver- 
hältnisse stehen, dafs daraus auf einer derselben 


zu schliefsen wäre. Levret irrte daher, dafs 
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er die Axe des ganzen Beckens nach der oberen 
schiefen Fläche des Beckencylinders fortsetzte, 
welche doch mit. der unteren gar nicht in glei- 
cher Parallellinie liegt. 

: | $. 100. 

Röderer nahm für die Beckenaxe zwar 
auch eine Be Linie’an, allein er liefs sie 
durch die Mitte der eingebildeten Fläche der 
unteren Beckenöffnung fallen. Er glaubte, mit- 
telst seiner eigenthümlichen Verfahrungsmetho- 
de, nicht nur die schiefe Fläche der unteren 
Apertur des kleinen Beckens, folglich die nor- 
male Richtung des Beckens überhaupt und das 
Verhältnifs der Axe zur Horizontalgrundfläche, 

sondern auch den Winkel der Zentrallinie des 
Körpers mit der Axe des Beckens und den Win, 
kel der schiefen Fläche der unteren Becken- 
öffnung zu bestimmen, welcher nach seinen Be- 
rechnungen ı8° machte. KRöderer fehlte aber 
darinn, dafs er die Beckenaxe auf die untere 
schiefe Fläche des Beckencylinders fallen lıefs, 
welche doch mit der oberen nicht in gleichem 
' Verhältnifse steht. f 

$. 101. 

Stein d.ä. hat bekanntlich die Roderersche 
Ansicht sehr in Schutz genommen und darauf 
die Construction und Anwendung seines Nei- 


7 
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| gungsmessers (Cliseometer) gegründet, um ‚auf 
eine bequeme VWVeise die schiefe Fläche der un-. 
teren Oeffnung des Beckens zu finden und also 
aus dem Winkel des plani inclinati die Abwei- 
‚chung des Beckens vom Horizont, das Verhält- 


- nils desselben zur Zentrallinie des Körpers und 


überhaupt die individuelle, gegen den Horizont 


“ normale abhängige wahre Richtung des Beckens 


in jedem Subjecte änzugeben und zu bestim- 
men. Stein d.j. hat durch wichtige Gründe 
gezeigt, was davon zu halten sey; nicht weni- 
ger tauglich fand er Osiander’s Instrument, 
welches derselbe zu einem ähnlichen Zwecke, 
"jedoch nach einer ganz verschiedenen Anwen- 
dung erfunden hat, indem er annahm, dafs die 
‚obere Beckenöffnung -mit der vorderen Wand 
des Beckens in einem gewissen Verhältnisse 
stehe und daher von jener auf die Richtung die- 
ser geschlossen werden könne. 


. 
. 


U $teins d.ä. A. 2.G. I. Th. 3tes Cap. S. 27. 


Stein (jun.) dissert. de pelvis situ ejusque inclinations 
Marburgi‘Catt, 1797. 8. 
Götting, gelehrte Anzeigen. Jahrg. ı8ır. 


$. 102. 

Camper und Jacobs nahmen auch eina 
grade Linie als Axe des Beckens an, wichen 
aber in ihren Berechnungen von Levret und 


Röderer ab. Aitken, Baudeloque, Osiander, 


; 
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” 


Froriep, bestimmten zwei grade Linien als 
'Axen des Beckens; Saxtorph und Cammerer 
glaubten durch die Ansicht von drei Axen 
zur richtigsten Erkenntnifs der Richtung und 


Neigung des Beckens zu gelangen. 

Camper über einige Gegenstände aus der Geburtshülfe S. 22, 

Tacobs , Aitken, Baudelogue, Osiander, Froriep und Sax- 
torph in den Lehrbüchern a.a. 0. 

Cammerer praes, Siegwart diss. sist, foetus per pelvim tran- 


situm sub partu natnrali accuratius descriptum, Tub. 1778, 
$. 120% - f 

Der Natur und Wahrheit am nächsten 
kommen unstreitig diejenigen, welche zwei Axen 
als grade Linien für das Becken statuiren, näm- 
lich eine grade Linie für die obere Hälfte der 
Beckenhöhle und eine andere fur die untere 
Hälfte derselben; jene bestimmt die Theilungs- 
linie der Conjugata oder der eingebildeten schie- 
fen Fläche der obern Apertur, diese die Thei- 
lungslinie der eingebildeten schiefen Fläche der 
unteren Beckenöffnung; beide Theilungslinien 
berühren sich in der Mitte des Beckens nicht ın 
einem graden, sondern in einem stumpfen Winkel. 

\. 104. 

Beide Axen laufen aber weder mit dem 
Horizont noch mit der Zentrallinie des Körpers 
parallel, und haben auch unter sich wieder ein 
verschiedenes Verhältnifs zur Zentrallinie des 


n I 
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Körpers, weil die beiden eingebildeten Flächen 
der oberen und unteren Oeffnung nicht in einer 
und derselben Pärallellinie liegen und die Thei- 
lungslinien, welche rechte Winkel mit ihnen 
bilden, in verschiedener Richtung fortlaufen. 
Diefs beweisen schon die Berechnungen Lev- 
rets und Röderers; die eingebildete Fläche der 
oberen Beckenöffnung macht nach Levret mit dem 
Horizont einen Winkel von 35° und die der 
unteren nach Röderer ı8°, mithin weicht die 
Fläche der oberen Beckenöffnung beinahe um 
noch einmal so viel vom Horizont ab, als die 
der unteren Apertur; mithin kann auch die gan- 
ze Richtung des Beckens nicht wagerecht seyn; 
sondern es macht mit dem Horizont zwei schie- 
fe Flächen, in der Art, dafs bei aufgerichteter 
Stellung einer Frau die obere Oeffnung des 
Beckens nicht grade aufwärts, sondern mäfsig 
vorwärts, die untere Beckenöffnung auch nicht 
senkrecht nach unten, sondern zugleich etwas 
nach vorn gerichtet sey; diese Richtung ändert 
sich aber nach der Lage und ist verschieden im 
Sitzen und Liegen einer Frau, worauf man wohl 
‚zu achten hat, 
& 105; 

Die Axe des oberen Theils der Becken: 

höhle in grader Linie nach oben verlängert, fällt 
G ; 


a ’ 
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durch den Nabel und kömmt besonders bei der 
Geburt mit der Centrallinie des Fruchthälters 
und des Kindes, in einer und derselben graden 
fortlaufenden Linie überem, so wie die untere 
Axe derselben, welche von hinten nach vorn 
fällt, mit der Mittellinie der Scheide coincidirt. 
$. 106. | 

Untersucht man aber die Möglichkeit einer 
Axe für das Becken genauer, so mufs resultiren, 
dafs nach strengen geometrischen Begriffen ei- 
gentlich gar keine Axe für dasselbe statuirt wer- 


den könne, nachdem einer solchen Bestimmung 


‚die Form des weiblichen Beckens entgegenstrebt, 


und dafs eigentlich die Linie, durch welche man 
die richtigste Idee von der Richtung und Nei- 
gung des Beckens erhält, eine Bogenlinie be- 
zeichne. Diese Ansicht folgt nicht nur ganz 
natürlich aus der eigenthümlichen Form des 
Beckens und seiner schiefen Flächen, sondern 
auch aus. der Richtung, welche man der Hand 
bei dem Einführen in die Beckenhöhle geben 
mufs. Schon die beiden Beckenaxen, welche 
$. 103 für das Becken bestimmt wurden, berüh- 
ren sich unter einem überaus stumpfen Winkel 
oder gehen eigentlich in einen Zirkelschnitt uber, 
so dafs sie einer Bogenlinie ganz nahe kom- 
men. RS oh 
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‚Steins Anleitung z. G. Tab. 9, lie. H, 
Frorieps pelriarium a. a. O. | 
'Desselben Lehrbuch fig. 9. 


$. 107. 
Die Bogenlinie $. 106 nennt der Verfasser 
Führungslinie * und theilt sie in zwei Abschnit- 
te ab, wovon der obere durch das grofse Becken 
bis in;die Mitte ihrer Höhle und ungefähr bis 
dahin fällt, wo die beiden Axen $. 103 unter 
einem stumpfen Winkel sich berühren, der un- 
tere Abschnitt aber von dem angegebenen Punk- 
te nach vorn gegen die untere Äpertur und in 
die Mittellinie der Scheide fällt. 


Roederer de axi pelvis 0.0, 
J. C. Sommer über die Axe des weibl, Beckens, Weissenfels 


1791, 8. (die zweite Auflage von 1797 ist von der ersten 
nicht verschieden ). 


4 


1. C. G. Jörg, brevis partus humani historia, Spec. I. 


#* Der Verfasser in der angef. Schrift über einige Gegen- 
stände der Geburtshülfe $. 5g. 


VO. Von der Mittellinie der Schenkelknochen, 
$. 108. 

Zwei Mlittellinien, die eine mitten durch 

den Körper des Scherkelknochens, die andere 
mitten durch die Epiphysis desselben, werden 
sich an dem normal gebildeten weiblichen Becken 
gewöhnlich unter einem Winkel von 120° be- 
rühren. Verlängert man die Mittellinien der 
Epiphysen nach dem Becken hin, so schneiden 


= 
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sie sich vor dem Vorberge unter einem stum- 
pfen Winkel von 100°. Der Abstand der 
Schenkel selbst von einem grofsen Trochanter 
zum andern ist 15 Zoll. 

Steins Aul, 2. G. I. Th. $ 82 Tab. 1, ’Rg. 6. 

VII: Yon damKensaeichen eines normalgebil- 

 deten Beckens, 
$. 109. 

Normal gebildet ist das Becken eines Wei- 
bes, welches eine solche Richtung und so viel 
Baum hat, die seiner vorzüglichen Bestimmung 
— einer möglich "leichten ünd glücklichen 
Schwangerschaft und Geburt — entsprechen. 

G. 110% 

Der Begriff $. 109 beschränkt sich nur auf 
die wichtigste Bestimmung des weiblichen Be- 
ckens und kann daher jedes dahin gerechnet 
werden, wenn es nur vor jeder Gefahr m der 
Schwangerschaft und Geburt sichert. Wenige 
Becken aber wurden wohl diese Benennung ver- 
dienen, bezöge man den Begriff der Normalität 
ganz strenge nur auf Schönheit und Regelmäfsig- 
keit des Beckens als Ideal; denn Becken der 
Art sind selten und auch sonst normale Becken 
weichen aufserordentlich in ihrer Form und Bil- 
dung überhaupt und ın einzelnen Knochen ab, 
so wie man eine aulserordentliche Verschieden- 
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heit in der Bildung und Gröfse menschlicher 

Köpfe wahrnimmt, 
2 DIIREN,. 

Die abweichende Bildung in der Form, 
Gröfse und Richtung ist bereits schon bei ‚den 
Hüftbeinen bemerkt worden; kein Knochen aber 
variirt, wiewohl noch in den Gränzen der Nor- 
 malität, so sehr als das Kreutzbein; oft besteht 
es aus sech$ Wirbelstucken, seltner aus vier, 
noch seltner aus drei; bald ist es breiter, bald 
.schmäler, bald mehr bald weniger rückwärts 
geneigt und ausgehöhlt. Am meisten varlıra 
aber das oberste Wirbelstück ; bald ist es kaum 
merklich vom letzten Lendenwirbel unterschie- 
den, bald jst die Hälfte des obersten Wirbeis, 
auf einer Seite einem Lendenw irbel vollkommen 
"ähnlich ‚ auf der andern hingegen, wie gewöhn- 
lich gebildet; bald ist diese Hälfte etwas weni- 
ger, bald noch weniger einem Lendenwirbei ähn- 
‘lich; bald hält sie gleichsam das Mittel zwischen 
einem Lendenwirbel und KRreutzbeinstücke; 
bald ist das oberste Wirbelstuck zu den Seiten 
abhängig, bald hingegen ausgeschweift, bald 
ist es stärker gekrummt, bald hingegen seine 
vordere Fläche fast schnurgerade und durchaus 
eben; der Vorberg hat eine zu geringe Höhe, 
so dafs er nicht über die gröfste Breile der Sei» 


"od 


# 


* 
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tentheile steht und zu sehr einwärts in die obere 
Oeffnung gerichtet ist, wodurch die regelmäfsi- 
ge Wölbung der ungenannten Linie gestört 
wird; bald ıst es mehr breit, als hoch, bald 
hingegen mehr hoch als breit und der Vorberg 
überschreitet dann die gewöhnliche Höhe, so : 
dafs er über der grölsten Breite ‚der Seitentheile 
und also über dem Eingang des Beckens steht, 


wobei die obere Hälfte des Kreutzbeins in ıhrer 


Mitte der Länge nach eine Erhabenheit bildet, 
Der untere Theil des Kreutzbeins varıırt seltner 
als der obere; oft ist sein letztes Wirbelstüuck, 
im Falle sechs Wirbel sich finden, so beschaf- 
fen, dafs er gleichsam das Mittel zwischen dem 
letzten Wirbelstücke und dem ersten Steilsbeine 
hält. | 
$. 112. 

Dafs Steifsbein varıirt in Hinsicht seiner 
Länge, dem Grade des Zurückweichens und 
des Winkels, den es mıt dem Kreutzbeine bildet; 
das erste hängt sehr von der Anzalıl der Kno- 
chenstucke ab, aus welchen es zusammenge- 
setzt ist; fünfe werden häufiger an dem weıb- 
lichen Becken beobachtet, wovon das erste bis- 
weilen mit dem Kreutzbeine verwachsen gefun- 
den wird, — Die Schaambeine varııren darinn, 


dafs ihre horizontalen Aeste bald mehr, ‚bald 


- 


* 


% 
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weniger in die Länge gezogen sind und die ab- 
wärtssteigenden Aestr 'ald mehr, bald. weniger 
nach aufsen treten, wodurch eine Verschieden- 
heit in dem Winkel entsteht, unter dem sich 
beide Schaambeine vereinigen, sowie auch selbst 
die Höhe und Wölbung der Schaamfuge nicht 
immer eine und dieselbe ist. — Das Sitzbein 
tritt bald mehr bald weniger mit seinem Höcker 
nach aufsen und variirt dann in der Entfernung. 
- der Sitzbeinknorren unter sich und in der Tiefe des 
Beckens; dieinneren Flächen des Pfannengelenks 
' variiren in ihrer Breite, Höhe und Erhabenkeit, | 
_ sowie die Stacheln der Sitzbeine in ihrer Länge. 
Gt 
Für die practische Entbindungskunde ist 
es zureichend und nothwendig ‚ dıe Normalität 
des weiblichen Beckens nach dem Begriffe $. 109 
in einem Individuum zu bestimmen. Die Be- 
urtheilung nach Zeichen , und nicht erst nach 
dem glücklichen Erfolge jener Bestimmung ist 
sehr oft schwer und trüglich. | 
g. 114 | 
Die Zeichen eines normalgebildeten Beckens 
sind theils äu/sere, theils innere. j 
| $. 115. | 
Aeufsere Zeichen sind die regelmäfsige 
Form, Gesundheit und Stärke des ganzen Kör- 


.: 
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pers, dahin. das symmetrische Verhältnifs aller 
Finochen und Muskeln, schöner grader Wuchs, 
das blühende und gesunde Aussehen, Leichtig- 
keit in den Stellungen, breite Schultern, grader 
Gang, regelmäfsige Bildung und Lage der Schen- 
kel, so, dafs sie breit auseinander stehen, regel- 
 mälsige Wölbung und Attache der das Becken 
begränzenden Muskeln, gefälliges symmetri- 
sches Verhältnifs des Unterleibs, des Hintern. 
und der Lendengegend, vorzüglich mälsige 
Ausbiegung des Kreutzbeins nach hinten, so, 
dafs seine Basis mit dem letzten Lendenwirbel 
. keinen starken Winkel bildet, mittlere Lage der 
‘ äulseren Geburtstheile als Beleg für dıe nor- 
male Richtung und Neigung des Beckens, mäfsi- 
ge Erhabenheit der Schaambeinvereinigung und 
Richtung derselben dergestalt nach vorn, dafs 
sie nach unten zu divergirend herabgeht; 
mäfsige Gröfse, Breite und Neigung der Hüft- 
beine und richtiges Verhältnifs des Queerdurch- 
messers in einer richtigen Proporzion zum 
' Brustgewölbe und zu den Schultern, 

$. a6, 

Die äufsern Kennzeichen $ 115 sind trüg- 
lich und beweisen oft nur normale Bildung des 
grolsen, nicht immer jene des kleinen Beckens, 
welches demungeachtet, wenn nicht durchaus, 
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doch in einer oder der anderen Oeffnung, 
seiner Höhle oder in einem oder dem anderen 
Durchmesser normwidrig gestaltet seyn kann. 


$. 117, 


Am wenigsten darf man immer mit Gewils- 


heit von normaler Bildung und Breite der Hüft, 
beine und dem grofsen Becken überhaupt aufjene 


des kleinen Beckens schliefsen, nachdem beide 


nıcht immer in einem bestimmten Verhältnisse 


stehen. So findet man bei: sehr grolser Breite 


der Huftbeine und der Normalität des Queer- 


durchmessers das Becken eng und fehlerhaft ge- 


bildet und bei sehr kleinen, wenig nach dem 
Horizont geneigten Hüftbeinen das kleine Becken 
ganz regelmäfsig, 


1 
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Die inneren Kennzeichen erhält man durch 
die Untersuchung der knöchernen Gebilde selbst, 
welche das kleine Becken zunächst begränzen, 
wobei ganz besonders darauf Rücksicht zu neh- 
men ist, dafs in dem Becken überhaupt nicht 
nur, sondern auch in einzelnen knöchernen Ge- 
bilden die Differenzen ausgedrückt sind: welche 
das Becken des Weibes von jenem eines Man; 
nes auszeichnen. 


WIRDS 


1. IN 
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$. 119. i 

Zeichen normaler Bildung der oberen Be- 
ckenöffnung sind a) der obere Rand des ersten 
fılschen Wirbelbeins des Kreutzbeins, der Vor- 
berg, findet sich in emer gewissen inittleren 
Entfernung über den Punkten der grölsten Breite 
dieses Knochens (des Kreutzbeins), so, dals 
die Queerwölbung unter dem Vorberge weg- 
läuft; b) der Vorberg ist schwer zu erreichen 
oder gar nicht zu fühlen; diefs Zeichen ist trug- 
"lich, und nicht immer zu benutzen, besonders 
in einem Becken, dessen Tiefen wie überhaupt 
seine Knochen alle ungewöhnlich grols (lang) 
sind; ist nun hier ein langes normwidrig ge- 
krimmtes Kreutzbein vorhanden, und richtet 
sich auch nach diesem das Verhältnifs der ubrı- | 
gen Knochen, so dals die Schaamfuge länger 
wäre, so könnte in einem solchen Falle das 
Becken durch den tiefer hineinragenden Vor- 
berg (den man aus der ungewöhnlich starken 
Krümmung des Kreutzbeins vermuthet) doch 
zu.klein seyn, ohne, dafs man eben den Vor- 
berg zu fühlen -vermag; c) das Einbringen der 
Hand queer in das Becken zwischen dem Vor- 
berge und der Schaamfuge während der Geburt, 
wenn jene vier Zolle im queeren Durchmesser 
"hat; d) die rundlichen Ränder der Hiftbeine sind 
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so gewölbt, dafs sie, ununterbrochen ziemlich 
gleichförmig von einem Seitentheile zum andern 
des Kreutzbeins fortlaufen; e) die horizontalen 
Aeste der Schaambeine sind lang genug und 
mehr in die Queere gezogen; f) der Kopf des 
Kindes steht vollkommen im Eingange des Be- 
ckens. 
F '\. 120. - | 
Die Zeichen normaler Bildung der Becken- 
hohle sind: a) Das Kreutzbein hat seine regel- 
mäfsige Bildung und Richtung, so dafs es bei 
der äufserlichen Ansicht der Rreutzgegend hin- 
länglich breit, sanft gewölbt, und mäfsig nach 
aufsen gebogen erscheint; b) die hintere VWVand 
des Beckens läfst sich mit dem Finger nicht er- 
reichen und beträgt bei der Messung mit einem 
Beckenmesser wenigstens 4 ıf2 Zoll; c) die | 
Beckenhöble ist durch keine Knochenauswüchse 
‘ oder andere normwidrige Hineinragungen der 
_ Bekenknochen verengt; d) der Kopf steht in 
der mittleren Beckenöffnung und rückt während 
der Geburt ohne besonderes Hindernifs fort. 
$. 121. | 
Zeichen normaler Bildung der untern Be- 
 ckenöffnung sind: a) Die Schaambeine vereini- 
gen sich nicht unter einem spitzen Winkel, son- 
‚dern bilden einen Bogen; b) die absteigenden 
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Aeste der Schaamknochen sind mehr rückwärts 
und auswärts gerichtet und entfernen sich unter 
einem stumpfen Winkel von ihren Körpern; c) 


‚die Sitzbeinknorren sind grols, knollicht und so 


weit auswärts gerichtet, dafs der queere Durch- 
messer bei der Messung 4 Zoll beträgt; d) das 
Steifsbein weicht leicht zurück, fist nicht zu 


lang, aus mehr gewölbten als sehr concaven 


Finochen zusammengesetzt und ragt nicht zu 
sehr in die Beckenhöhle hinein; e) die Durch- 
messer haben das $. go angebene Verhältnils; 


f) der Kopf rückt ‚ohne grolses Hindernifs am 


Ausgange fort, 
| |. 122, | 
Abwesenheit einer Mifsstaltung des Rör- 
pers sowohl als des Beckens selbst, keine Ein- 
würkung solcher Krankheiten oder äulseren 
Finflüsse, welche das Becken verunstalten und 
verengen konnten, sowie die treue Relation ei- 
nes Weibes, dafs sie vorher schon ein ausge- 
tragenes Kind mit Leichtigkeit, glücklich und 
ohne Hülfe der Kunst geboren habe, beweisen 
die Normalität eines Beckens mit einiger Ge- 
wifsheit in dem Falle, ‚wenn nicht erst später 
schädliche Einwirkungen ‚ allgemeine oder ört- 
liche Krankheiten des Scelets Mifsstaltung und 
Yerengerung des Beckens erzeugten. | 


f' 


2 


\ 


/ 
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\E 123 
Das Hinken ist übrigens kein schlimmes ; 
sondern in manchen Fällen ein gutes Zeichen, 
was sich aus Gründen erklären läfst und der 
Verfasser einige Male schon bei hinkenden Wer- 
bern bestätigt fand, welche schr starke und grofse 
Kinder ganz leicht und glücklich geboren haben; 


# 


Abbildungen ‚von regelmäfsigen weiblichen 
| Becken. = 

A, Vesalii de corporis humani fabrica. Basil. 1555, fol; 
mit Abbild, 

G. Bidloo anatomia huriani corporis, 105 tabulis per Ger. de 
Lairesse ad yivum delineatis demonsträta. Amst. 1685 fol; 

Osteographia, or the anatomy of the bones by W. Che- 


selden. London 1733. Fol. mit Kupf. % 
B. S. Albini explicatio tabularım anatomicaruım Barth. 


Eustachii, Lugd. Batav. 1744. fol. Ed. nov. auct. 1761. fol, 
I. Weitbrecht Syndesmologia. Petropol. 1742. 4, m, K, 


Creve a.a. 0. Tab. 1. 
S. Th. Soemmering Tabula Sceleti foeminini juntta deserip- 


tione. Trajecti ad Moenum 1797. fol. 
1. C. Loder Tabulae anatomicae. Osteolog. Tab, U. IV.wIX, 


Frorieps Becken von Papier mache. 


IX, Vön dem normwidrigen Becken. 


e $. 124. 


Normwidrig ist das Becken, welches nicht 


dasjenige Verhältnifs des Raumes und der Rich- 


tung hat, wodurch es seiner Bestimmung Br 
einer möglich leichten und glücklichen Geburt — 


entspricht. 


{ 
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$. 125. 

Aus dem Begriffe $. 124 geht hervor, dafs 
jedes Becken, durch welches die Geburt in ihrer 
Leichtigkeit. gehindert und der Mutter sowie 
dem Rinde gefährlich wird, nur als normwidrig 
angesehen werden mufs; hält man sich aber an 
den Begriff, der absoluten Schönheit und Regel- 
mäfsigkeit, ohne auf jene Bestimmung des weib- 
lichen Beckens Rücksicht zu nehmen, so ist 
strenge genommen jede Abweichung von der 
normalen Bildung, Form, WVeite, Richtung und 
Neigung Innormalität oder Fehler des Beckens. 


$. 126. 

Es können entweder die einzelnen Knochen 
von der normalen Form, Bildung und Richtung 
abweichen oder es ist das ganze Becken norm- 
widrig in Beziehung auf seinen Raum und auf 
seine Richtung. | 


Abweichung der einzelnen Becken- 
knochen von der normalen Form, 
Bildung und Richtung. 

Die Hüftbeine. | 
uU 1% PARSE RERER 
Die Hüftbeine können zu klein, zu breit, 
zu flach, zu selır ausgehöhlt, verbogen oder zu- 


sammengedruckt, und von ihrer normalen Rich- 
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tung abweichend, zu perpendiculär oder zu 

sehr nach dem Horizont geneigt, mehr trocken, 
brüchig, zu leicht oder zu schwer, zu compact 
oder biegsam seyn. 


* Des Verfassers Beckensammlung No, 3, 7. 10. 12, 15. 25 
28. 31.°65. 68. No. 5. ist wegen den horizontalen und 
sehr breiten Darmbeinen besonders merkwürdig. 


ashagmbeine; 
\' 128. 

Die Schaambeine können zu klein, zu flach, 
zu wenig gewölbt, zu einwärts gekehrt, gebo- 
gen, zugespitzt oder zusammengedruckt seyn. 
Die meisten dieser Fehler werden bei krankhaf- 
ter Anlage besonders zur Rhachitis durch äufsere 
Einwürkungen z. B. durch den Druck von Rlei- 
dungen, Schnürbrüsten , „Rorsets u. d. gl. er- 
zeugt, verengen das Becken nur ım geringen 
Grade und sind äufserlich schwer oder gar nicht, 
wohl aber durch die innerliche Untersuchung, 
zu erkennen. — Die Schaamfuge findet man 
auch zuweilen zu lang und oft, statt nach un- 
ten und innen zu gehen, vielmehr senkrecht 
oder gar nach unten und aufsen gerichtet; die 
herabsteigenden Aeste bilden keinen Bogen, son- 
dern einen Winkel, oder der Bogen weicht we: 
nigstens von der normalen Weite ab. 
'*D.V.B S. No, 7. "agei 25, 30, 


gr 


- 
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Die Sitzbeine, | 
| $- 129. 
Fehler der Sitzbeine sind meistens mit je: 
nen der Schaamknochen verbunden und werden 
dann besonders nur ihren Einflufs auf die un- 
iere Äpertur zeigen; sie können zu weit her- 
vorstehen ünd mit ihren Höckern zu sehr nach 
aufsen gekehrt seyn, dadurch wird die üntere 
Apertur vorzüglich der Schaambogen zu weit; | 
oder die Sitzbeine sind einander zu sehr genä- 
hert, wodurch der Queerdurchmesser der un: 
teren Apertur in einem aufserordentlichen Grade 
verengt wird; dieser Fehler ist weii schlimmer 
als der erste, weıl meistens an solehen Becken 
auch die Conjugata der oberen Apertur verengt 
ist. Einwürkungen von aulsen, gewisse Kör- 
perhaltungen tind Beschäftigungen ’können die- 
sen Fehler leicht veranlassen, welcher durch 
die imnere Untersuchung erkannt wird, 


* D, VB. S. Aufser den $. 128, bemerkten, No. &. 15, 
29, 31, 68 | 


Das Kreutzbein. 
$. 130. 


Das Kreutzbein ist entweder in seiner Form 


\ 


oder Richtung, allgemein oder theilweise, ab- 
norm, 


\ 
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. Normwidrige Krümmung, eh 
$, 131. 

Zu der ‚allgemeinen Abnormität gehört die 
normwidrige Krummung; dahin die zu starke 
Krümmung, durch welche es sich mehr dem 

“Kreutzbeine am männlichen Becken nähert; es 
ist dann sein oberes und unteres Ende gewöhn« 
lich zu sehr in die Beckenhöhle gerichtet, wo- 
durch leicht das normale Verhältnifs desRauinds 
in der einen oder anderen Apertur gestört wird; 
meistens ist dieser Fehler mit der scheinbaren 
Rleinheit oder mit zusammengedruckten Darm- 
beinen verbunden und wird bei ohnediefs statt- 
findender kränklicher Opportunität, besonders 
zur Rhachitis durch Druck auf die untere Ge- 
gend der Rückenwirbelsäule als Folge der Schwe- 
re des Körpers veranlafst. Die Kennzeichen 
dieser fehlerhaften Krümmung sind die gröfsere 
Erhabenheit der äufseren Kreutzgegend, die 
Innormalität des VVinkels zwischen dem Kreutz- 
beine und den Lendenwirbeln und das unge- 
wöhnlich grofse Verhältnifs des graden Durch- 


messers der mittleren Beckenöffnung. 
'* D. V: B. $, No. ı7. 26. bestätigen den Einflufs der ge- 


nannten normwidrigen Krümmung auf die obere und un- 
tere Apertur; No. 8, aber, an welchem die Krümmung 
und Aushöhlung des Kreutzbeins so stark ist, dafs der 
gerade Durchmesser der mittleren Beckeuöffnung 5 ıf2 Zoll 


H 


J 


/ 


ad . 


| | . 
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beträgt, hat die Conjugata der oberen Apertur 4 ıf4 Zoll 
ı L. und ist nur der Ausgang beeinträchtigt, so dafs der 
Queerdurchmesser 3 Zoll hat. 


| d. 132. 

Der zweite Fehler der normwidrigen Krüm- 
mung ist, das Kreutzbein erscheint zu wenig 
gekrummt, zu grade oder gestreckt; meistens 
findet man es auch schmäler, die Hüftknochen 
kleiner und die Schaambeine, besonders das 
linke, flacher. Die prädisponirende Ursache 
dieses Fehlers ist Rhachitis und die geringe Wöl- 
bung der Kreutzgegend, besonders bei. fetten 


und fleischichten Individuen, ‚nicht immer so 


bedeutend, dafs sie als Zeichen dienen kann; 


mehr beweisend ist die innere Untersuchung 
und Ausmessung zur Bestimmung der Conju- 
gata der mittleren Beckenöfinung, welche zu 
wenig beträgt, meistens ist auch jene des Ein- 
gangs beeinträchtiget. 
*D VB .N6,154 65,67; 
$. 133. 
Der dritte Fehler ist, das Hreutzbein er- 


' scheint zu schmal, zu klein gebildet, meistens 
- auch mit kleinen Darmbeinen oder mit Flach- 
y 


heit der Schaambeine verbunden, wenn nicht 
Rleinheit Eigenthümlichkeit des Beckens ist. Bei 
der Rleinheit und schmalen Bildung des Kreutz- 


beins findet man zuweilen. grölsere Erhabenheit 
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der falschen Wirbelbeine oder eine gröfsere 
Längenausdehnung des Rnochens , wodurch die 
hintere Wand tiefer, das Becken aber in seinen 
queeren und schiefen Durchmessern besonders 


am Ausgange enger wird., ? 
* D. V; B. S, No. 7. u 20, 


$: 134 | 
Zu der theilweisen Abnormität gehört a) 
der obere Theil des Hreutzbeins allein ist zu 
‚flach, ohne dafs der Vorberg selbst weit her- 
vorragt und blos die Wolbung unter demselben 
verloren zu gehen scheint; b) von seinem obe- 
‚ren Rande hinauf bis zum Vorberg erhebt sich | 
der Körper der Wirbelbeine so auswärts, dafs 
die Seitentheile mehr und weniger ausgebogen 
oder gar gestreckt, weit zurückstehen; dadurch 
entsteht eine Verengerung des Beckens unter 
dem Vorberge; c) der Vorberg hat die mög- 
lichst geringe Höhe, steht aber mehr vor und 
- ‚die Seitentheile des Kreutzbeins sind sehr zu- 
rückgezogen, wovon gleichfalls eine Verenge- 
rung die Folge ist. 
* D. V.B, 5. Ada, No.27, Adb. No, 6. 68. Adc. No,aa. 
Normwidrige Richtung des Kreutzbeins, 
9:35. ; 
Der obere Theil des Kreutzbeins kann a) 
zu sehr in die Beckenhöhle hinein und der un- 


| 
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tere Theil zu sehr herausragen oder b) das 


Ireutzben ist gegen die eine oder andere Sei- 
a des Beckens verrückt, das eine Ende 
nach der einen, und das andere Ende nach der 
entgegengesetzten Seite. 1 
$. 136. 
Die erste Abnormität der Richtung. a) ist 

meistens mit normwidriger Rleinheit.der Darm- 
beine, mit allgemeiner Kleinheit der Theile und 


- dann meistens auch mit fehlerhaften Schaam- 
knochen begleitet und das Kreutzbein selbst 


kann die $. 1351 — $. 133 bezeichneten Fehler 
seiner Krümmung haben; meistens ist die un- 
tere Apertur zu weit und die obere zu eng und 


zwar erste in dem Grade als der Raum dieser 


durch, die Hüftbeine und die Mifsbildung des 
oberen Theils des Kreutzbeins he wird. 
*D.7V.B, 3. Ne. 19. 07..68, a 
$. 137. 
Die zweite Abnormität der Richtung b) wird 
selten allein beobachtet, und ist meistens mit 


- andern Mifsstaltungen des Beckens verbunden; 
die Hüftbeine sind gewöhnlich zu klein, zusam- 


mengedrückt oder fehlerhaft gerichtet und es 
kommen auch dem Kreutzbeine selbst noch meh- 
rere Fehler zu, welche seine Bildung am oberen 
Theile und seine Krümmung betreffen, 'beson- 
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ders findet man es zu perpendikulär, zu flach. 
Solche Becken sind gewöhnlich zu eng, besou- 
ders ist die Richtung des Vorbergs geändert, 
und es findet eine Ungleichheit im dem Raume 


.der oberen Beckenöffnung statt, Die Anwesen- 


heit dieses Fehlers läfst sich schon aufsen aus 
der ungleichen Richtung der Kreutzgegend er- 
kennen, welche durch die besondere Richtung 
des erwähnten Knochens und durch die geän- 
derte Stellung des ganzen Beckens in seiner Ver- 
bindung mit dem gekrümmten Rückgr ade her- 


vorgebracht wird. | 


* D. V.B. S. No. 21. 27. 28..24. 30. 68. haben mehr oder- 
weniger die genannten Fehler des Kreutzbeins mit Veren- 


gerung; No. 24, und 29. aber gehören in Beziehung au, 


den Raum zu gayz normalen Becken, obschon das Kreutz= 


bein fehlerhaft gerichtet ist, 


\ 


Das Steifsbeim 

$. 138. 
| Das Steifsbein kann durch Mehrheit seiner 
Knochen zu lang oder zu kurz, schief gerich- 
tet oder seine Beweglichkeit gehindert seyn; von 


diesen Fehlern ist der letzte der bedeutendste; 


er ist entweder Folge der Verknöcherung der 
WYirbelbeine des Steifsbeins untereinander selbst 
oder nur von jener der Bänder, mit welchen es 


zu seiner ' Befestigung | in Verbindung steht, 


- 
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Ö. 130. 


Die Abnormität des ganzen Beckens in Be- 


ziehung auf den Raum besteht entweder in zu 


geringer oder zu grofser Proporzion des Rau- 


mes; d. h. das Becken ist zu eng oder zu weit, 


Zu enges Becken, 
| $. 140. 
Zu eng nennt man das Becken, welches 
weniger Raum besitzt, als es im Verhältnifse 


zur Gröfse eines ausgetragenen Kindes und für 


die Möglichkeit einer leichten und glücklichen 


E77 


Geburt haben sollte. Bestimmt man die Gränze - 


nach der Conjugata der oberen Apertur als den 
wichtigsten Durchmesser für den. Mechanismus 
der Geburt, so ist 3 3/4 Zoll schon als Innorma- 


lität anzusehen und jede Verminderung ‚unter = 


derselben noch weit gefährlicher. 
& \, 141, L 

Von der absoluten Enge des Beckens $. ı40 
mufs man sehr wohl die relative unterscheiden, 
um darnach einsehen zu können, wie ein sonst 
normales Becken im Momente der Geburt bei 
normwidriger Gröfse des Kindes vor Gefahr 
nıcht immer schützen könne, 

S. 142, . 


Das Becken ist entweder zu eng ohne Stö- 


» « . 
rung seiner normalen Form, oder es wird zu 
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eng durch Mifsstaltungen, Exostosen, Knochen-. 
'geschwülste, Brüche und Verrenkungen. 


’ 


| $. 145. 
An dem Becken, welches ohne Störung 
" seiner normälen Form zu eng ist, betragen nur 
die Durchmesser zu wenig und es ist meistens 
die Folge der individuellen ursprünglichen Rlein- 
heit des ganzen Körpers oder derjenigen, die 
sich muır allein auf da& Becken beschränkt, wo- 
> von sich die Entstehung oft so wenig, erklären 

läßt, als die Kleinheit mancher Köpfe und ihrer 


Höhlen bei erwachsenen Menschen. 
*D.V.B.S No. 14, ı6. 17. sind ganz ausgezeichnete und 


seltne Muster solcher kleinen Becken, | 
| S..244- 

Aeufsere Einflüsse, welche eine Störung ın 
der Knochenproduction , vorzüglich in der noch 
nicht vollendeten Ossificationsepoche herbeifuh- 
ren, z. B. Fehler in der physischen Erziehung, 
das zu starke Einfätschen, der Druck enger 
Kleidungsstücke und älinliche Ursachen, welche 
Mifsstaltung des Beckens bewurken, können 
zwar auch die $. 143 bezeichnete Enge des Be- 
ckens erzeugen, doch ist nolhwendig, dafs die 
‘ Ursache in einem gleichen und nicht zu hohen 
Grade einwürke und dafs nicht schon Opportu- 
nität zu gewissen Krankheiten vorherrsche oder 


4 
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diese selbst schon das Scelet überhaupt oder das 
Becken ganz besonders aflicıren. -Setzte man 
ie Gränze nach der Conjugata der oberen Aper- 
tur, so würde diese auf 3 1/2 bis 31f4 Zoll 
angenommen werden können, wie aus den My- 
stern und Beobachtungen des Verfassers heryor- 


geht. 
$. ’148, 


Das Becken kann aber allgemein oder nur 
theilweise zu enB seyn; entweder nur das grofse 
oder das kleine Becken und dieses Kr ın einzel- 
nen Aperturen oder Durchmessern, 


- 

$. 146, 
Die Erkenntnifs des engen Beckens $. 143 
ist sehr schwer und weit schwerer als jene des 
milsg estalteten Beckens, besonders wenn n'cht 
ausgezeichnete Rleinheit des Körpers aui die 
Vermuthung führt. Die schmalen Hüften sind 
ein trügliches Zeichen und können fehlen, wenn r 
gleich sich die Enge nur auf das kleine Becken 
beschränkt. Die gewisseren Kennzeichen er- 
hält man durch die Untersuchung und Relation, 
dafs eine Frau öfters sehr schwere Entbindun- 
‘gen erlitten habe, vorausgesetzt, dafs diese 
nicht durch andere Ursachen veranlafst wur- 
den, 
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147° 

Die Enge des Beckens durch Mifsstaltung 
wird häufiger beobachtet als jene $. 143; sie 
unterscheidet sich von dieser dadurch, dafs die 
normale Form des Beckens entweder iophaus 
oder theilweise gestört ist, 

$. 148. 

Findet man übrigens Mifßstaltung des 
Beckens gleichwohl als die häufigste Ursache 
der Enge des Beckens, so ist doch nicht jedes 
mifsgestaltete Becken zu eng; dieses kann auch 
"in Beziehung auf den Raum normal oder zuweit 
seyn; mıthin eine dreifache Differenz des Rau- 
mes statt finden. Auch ist Rleinheit der Fıno- 
chen zwar häufig, aber nicht immer die stän- 


dige Begleiterin mifsgestalteter Hocken, 
*D. V,B. $S, No. 24. 25, 


9. 149, 

Die Formen milsgestalteter Becken sind 
sehr verschieden und”werden sehr oft durch den - 
‚ äulseren Einflufs bestimmt, wobei zugleich die 
Gegend, ‚auf welche dieser zunächst einwürkte, 
nicht überersehen werden darf. 

$. 150, 

Die Mifsstaltungen erscheinen a) als Ein- 

pressungen an der vordern, hinteren, der einen 


oder der andern Seitenwand oder in diesen oder 
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# 


jenen zugleich; b) als Verschiebungen oder Ver- 


drehungen «des ganzen Beckens, die meistens 


auch mit, Einpressungen begleitet sind, oder c) 


sie zeigen sich als die Formen, welche durch 


die normwidrige Bildung und Richtung der ein- 
zelnen Knochen entstehen und bereits abgehan- 


delt sınd, 


AD VB 58, No.ız; ui a8, 19, 20. 21. 23. 30. 31. 


‘67. Ad b) No, 27.28. 29. 64. 68. 

 Steins Anleitung zur Geburtshülfe II. Th. Tab. 10, 
Desselben kleine Werke a. a.0. Tab. 20 

In quaestionem ab ill. Societate medica Tolosana praemio 
expositam utrum forcipis usus in arte : Hide utilis 
sit an nocivus resp, J, P, Weidmann magont, 1806, 4 


. 5% 


' 


cum fig. 


Das mifsgestaltete Becken kann auch ent- 


weder ‘durchaus oder nur theilweifse im grolsen 


oder kleinen Becken zu eng seyn und in diesem 


ist a) schr häufig die untere Beckenöflnung 


aufserordentlich weit, wenn die obere sehr eng 
ist oder man beobachtet, b) wiewohl seltner, 
das entgegengesetzte Verhältnifs des Raumes. 
*D. V.B.S, Ada) No, 15.18.67, Ad b) No, 8. 20, 27. 
| NL 1. | 

Bei der Mifsstaltung des grofsen Beckens 
verdient nicht blofs die Abweichung der Huft- 
beine von ihrer normalen’Form, sondern auch 


jene der letzten Lendenknochen besonders ın 


I 
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Beziehung auf di ai gewürdigt zu wer- 
den. 


$. 153, 
Die Ursachen der Mifsstaltungen des Be- 
ckens sind a) Krankheiten, welche das Scelet 
überhaupt oder zunächst nur die Beckenknochen 
ergreifen und entweder erst längere oder kür- 
zere Zeit nach den Jahren der Geschlechtsreife 
und der bereits vollendeten Ausbildung des Be- 
ckens, meistens aber vor denselben von frühe- 
ster Kindheit an einwürken ; dıe englische Krank- 
heit und der höchste Grad derselben, Knochen- 
weichheit bei Kindern, Gicht und Lustseuche 
bei Erwachsenen mülsen vor allem dahin ge- 
rechnet werden; b) äufsere, mechanische Ein-. 
flulse:z. B. durch Druck schädlicher Rleidungs- 
 stücke, Schnurbrüuste u. d. gl., Schlag, Fall 
u. 5. w. gewisse Arbeiten und zur Gewohnheit 
gewordene fehlerhafte Stellungen des Körpers 
u.d. gl. würken am nachtheiligsten in der Kind- 
heit und vor den Jahren der Geschlechtsreife 
und werden am: gefährlichsten, wenn bereits 
allgemeine oder örtliche Krankheiten des Scelets 
wirklich sich ausgebildet haben oder auch nur 
Opportunität dazu statt findet, 


Kositzki diss, a noxas fasciarum,, gestationis et flo= 
racum, Goettingae 1771. 


u 
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J. Müller über einige Fehler der körperlichen Erziehuug der 
Kinder. Erlangen 1790, | 
$. Th. Sömmering über die Wirkungen der Schnürbrüste, 


Berlin 1792. 8, 
J. H. Wigand diss,- de noxa fasciarum, infantum imprimis 


quoad genitalia. Erlangae 1792. 

\ $. 154. 

Enge des Beckens durch Mifsstaltung 
lassen vermuthen, vorhergegangene allgemei- 
ne oder örtliche Krankheiten, welche ihrer 
Natur gemäfs das Seelet besonders afliciren, 
- Mifsstaltung des Körpers, hinkender oder wan- 
kender Gang, vorhergegangene schwere Ent- 
bindungen, besonders durch Hulfe der Runst, 
Eindrücke des Kopfs an einem vormals gebor- 
nen noch lebenden Kinde u. S. W. Diese Renn- 
zeichen sind trüglich; die gewissen erhält man 
nur durch die äufserliche und innerliche Unter- 
suchung des Beckens selbst und aus manchen 
normwidrigen Erscheinungen und Störungen 
während der Geburt. 

710 

Exostosen, Hnochengeschwülste entste- 
hen entweder auf der inneren Fläche eines Kno- 
chens selbst, oder auf den Fügungen oder sie 
bilden sich aufserhalb dem Becken und bahnen 
sich nach und nach den Weg durch eine Oeff- 
nung, z. B. durch das eyförmige Loch, durch 


den Huftbeinausschnitt, 


x - [ 
Von dem‘ normwidrigen Becken, 125 


* Die Beobachtungen von Pinaeus, Ruleau, Stark, Bal- 
dinger, Osiander; Wichmann, und von dem Verfasser. 

Ein ganz vorzügliches Präparat habe ich auch aus der 
Sammlung unseres anatomischen Kabinets vor mir, das 
mich eben zur Annahme der dritten Art von Knochenge- 
schwülsten als Ursache der Verengerung des Beckens 

a berechtigte. Eine Knochengeschwulst von ganz aufseror- 
dentlicher Gröfse hat sich aufser dem Becken ganz nahe 

an der Pfanne des rechten Hüftbeins, am Schenkelgelenke 
gebildet, bedeckt die ganze rechte Seite der vorderen 


. 


Beckenwand und ragt durch das eyförmige Loch in die 


Beckenhöhle hinein, welche ‚Jadurch verengt wirds 
$. 156. 
. Der Grad der Verengerung des Beckens 


durch Exostosen und Kinochengeschwuülste ist 
übrigens bald geringer, bald bedeutender, und 


Pr 


richtet sich inach der Gröfßse, der Form, der 
Substanz und dem Sitze des Uebels, naclı wel- 
chetn die gröfseren oder kleineren Durchmesser 


beeinträchtigt werden können. Ruleaus und 
Starks Beobachtungen beweisen übrigens, in, 


welchem hohen Grade das Becken vererigt wer- 
den kann. Ihre richtige Erkenntfnils erhält man 
hur durch die Untersuchung. 


Ruleau Traite de T’operation ce&sarienne, et des accouche- 
. mens difficiles et laborieux, Paris 1704. 

Herrmann diss, de osteosteatomate, Lips. 1767. FWeiz 
Auszüge V. B. No,5. Haller Bibl. Chir, U, p. 535._ 
Wichert diss. de excrescentiis praeternaturalibus ex a, 
riori pelvis muliebris superficie, earum speciebus, Gausis,. 
sequslis et cura, Gosttingae 1797. 

ee 


* 
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Autenrieth resp. Silber de viribus naturae medicatricibus 
/ 
. i ic ” BER 2 
in situm foetuum iniguum Tub, 1799. p. 31 (osseum tus 
berculum prominens ex osse ischii sinistro). 


$ 157s 


( 
verengen; sie werden aber seltner beobachtet, 
weil Einflüfse, welche sıe veranlassen, nicht so 


häufig auf das weibliche, als auf das männliche 


Becken einwurken, und wo sie entstehen, fin- 
det nicht selten eine kränkliche Opportunität 
des Beckens statt. » Durch schwere Geburten, 
besonders sehr forgirte Zangenentbindungen , 
durch einen heftigen Schlag und Fall können 
sie entstehen und dann die Rnöchen eingedruückt, 
verschoben oder dislocirt und das Becken selbst 


Brüche können das weibliche Becken auch 


durch Verlust oder normwidrige Vermehrung 


der Knochensubstanz, durch Verknöcherung in 


den Synchondrosen, durch Auswüchse u. s. w. 


verunstaltet und verengt werden, Die Unter- . 


suchung mufs auch in einem solchen Falle nä- 
here Aufklärung geben. 


©. C. Creve von den Krankheiten des weiblichen Beckens, 
Berlin 1795. 4 mit XI Kupf, S. 15, Von den Brüchen der 


Beckenknochen, _ 


* Ein intressantes Becken hat der Verfasser aus der Samm- 


lung des anatomischen Kabinets vor sich, an dem der 
Bruch nah an der linken Synchondrosis sacreiliaca und 
am linken horizontalen Aste des Schaamknocheus als Folge 
eines Sturzes entstand; das Hüftbein der rechten Seite ist 


zum Theile aus seiner Verbindung mit dem Kreutzbeine 


i | I 


f 
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getreten. Einen Bruch der Synohondrosis sacroiliaca der 
linken Seite beobachtete der Verfasser bei der Frau eines 
Webers, welche einige Jahre vor ihrer Verheirathung von 
einer Scheuer herabgestürzt war, Sie war zum ersten- 
male schwanger und die Geburt im achten Monds-Monate 
zu früh eingetreten. Bei der Untersuchung fand ich das 
Kreutzbein an seiner Verbindung mit dem Hüftbeine der 
genannten Seite zu sehr in die Höhle des Beckens herein- 
getrieben, es bildete einen sehr rauhen Rand und verengte 
das Becken, Die Geburt erfolgte, da das Kind klein war, 


durch eigene Thätigkeit der Natur und es war sonst keine 


Ursache vorhergezangen, welche die Frühgeburt herbei- 


führeu konnte, | 
$. ı 3 8: r ? | 
Verrenkungen der Beckenknochen werden 


sehr selten beobachtet; denn eher wurkt eine 


Gewalt von aufsen so auf das Becken, dals die 
Beckenknochen brechen und die Bänder, 
"welche diese in einer steten Verbindung erhal- 


ten, zerreissen. Bleiben aber nur noch einige 


Bänder unbeschädigt, so erhält sich der Kno- 
chen in seiner normalen Lage und man mulfs 


alsdenn eine solche Verletzung für eine wahre 


Verrenkung der Beckenknochen anerkennen. 


Das Kreutzbein verrenkt niemals, aber eine 


'Luxation des Huftbeins mit dem Kreutzbeine 
und eine solche des Steilsbeins mit diesem Ano- 
chen und seiner Knochenstücke unter sich kann 
statt finden. Dafs durch Verrenkungen, welche 
die Beckenknochen an und für sich betreffen, 


1 


f WET 
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nicht immer Verengerung des Beckens entste- 
hen, läfst sich leicht einsehen; nur dann, wenn 
durch Dislocation ein oder der andere Knochen 
sehr in die Höhle hineingetrieben wird, ist Ver- 
engerung möglich. | 
BER $. 159. | 
Unter den’ Verrenkungen der unteren Ex- 1 
tremitäten, welche das Becken verengen, ist 
besonders. jene des Schenkelkopfs nach unten 
und vorne diejenige, welche dieses bewürken 
kann; die Möglichkeit ist aulser allem Zweifel 
gesetzt und bestätigt sich aufser Lebmachers 
und Levrets Beobachtungen, durch ein intres- 
santes vorliegendes Präparat aus unserem ana- 


tomischen Kabincte. 
* Der Schenkelkopf ist an diesem Präparate vollkommen in 
das eyförmige Loch getreten, und ankylosirt; das Becken 
wird daduıch in der Richtung vom eyförmigen Loche nach 
dem entgegenges#tzten Hüftbeinausschnitte beinahe um 
einen Zoll zu klein,, die vormalig2 Pfannenhöhle ist sehr 
verengt und durch Knochensubstanz ausgefüllt und ihre 
innere Fläche beinahe concav. Merkwürdig ist at dem- 
selben weiblichen Becken eine stachelförmige Hereinragung 
von der inneren Fläche des Sitzbeinhöckers derselben Sei- 
te, wodurch die untere Apertur verengt wird; sie ist 5/f% 
Zoll vom Stachelfortsatze des Sitzbeins entfernt und die- 


sem grade entgegen gerichtet. 


; 6. 160, 
Das Hinken ıst zwar ein Zeichen der Ver- 
renkung des Schenkelkopfes $. 159, aber nicht 
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jedes Hinken Zeichen eines engen Beckens, wel- 
‚ches durch dasselbe ar an VVeite gewinnen, 
wenn gleich an Tiefe verlieren konnte. Eben 
so ist auch die nächste Ursache des Hinkens 
sowohl als der Einflufs desselben auf das Becken. 


‚verschieden, worauf man wohl achten muß. 
= \ 


Zu weites Becken, | 
$. 161. Se 
Zu weit ist das Becken, welches mehr 
Raum hat, als es im Verhältnifse zur normalen 
Gröfse eines ausgetragenen Kindes und für die 
Sicherung gegen eine gefährliche Geburt be- 


sitzen sollte. 


$. 162. 

Das Becken kann entweder durchaus zu: 
weit seyn, oder nur theilweise entweder nur 
in einer oder der andern Apertur, oder blos in 
einem Durchmesser. 

‚6. 163. 

Das zu weite Becken ist entweder die Folge 
einer ausgezeichneten Grölse und Seitenausdeh- 
nung des Scelets oder der besonderen Breite des 
Kreutzbeins, wo dann die Statur solcher Indi- 
viduen zwar von der gewöhnlichen Gröfse ei= 
nes Weibes nicht abweicht; diese aber meistens 
‚sehr breit gebildet sind, | 
."D.V.B.S. No; 63. 
| | I 
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ä $. 164. 

Aeufsere allgemeine Kennzeichen eines zu 
weiten Beckens sind die grofse und breite Sta- 
tur eines Weibes, sehr breite Schultern und weit 
von einander stehende Huft - und Schenkelkno- 
chen. — Für normwidrige Erweiterung des 
grofsen Beckens sprechen auffallende Breite 
der Bauch - Lenden- und Hüftgegend; jene des 
kleinen Beckens bestätigt nur die Untersuchung 
‚ und’ öfters die sichere Kunde von vorhergegan- 
genen schnellen Geburten. 

$.. 165. 

Die theilweise normwidrige Erweiterung 
der Aperturen kann sich auf verschiedene VVei- 
se verhalten: | 

a) Die obere und mittlere Äpertur können 
für sich zu weit seyn und die untere Apertur 
die-normale Proporzion des Raums besitzen; 
b) Die obere Apertur hat die normale Propor- 
zion des Raumes und die mittlere und untere 
Apertur sind zu weit; c) Die obere Apertur ist 
zu weit und die mittlere und untere zu eng; 
d) Die untere Apertur ist zu weit und die obere 
zu eng, der häufigste Fall, wie an einem an- 
dern Orte bemerkt wurde; e) Die mittlere Aper- 
tur ist.zu weit, die obere verhält sich’ regelmäfsig 
im Raume und die untere ist zu eng. 


n 


/ 


% 
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*D.V.B.S. Ada) No. 2. Adb) No. ı; Ad ec) No, 27; 

Ad d) No, 15, 67, 68; Ade) No, 8$, 

. $. 166. 

In Hinsicht der einzelnen Durchmesser 
beobachtet man, dafs der queere Durchmesser 
es grolsen Beckens zu weit seyn kann; sehr oft 
ist zwar das kleine Becken, besonders die Con- 
jugata der oberen Apertur so eng, dafs es für 
die Geburt unfähig wird; jedoch giebt es auch 

Ausnahmen, wıe mehrere Muster des Verfassers 

beweisen. 

D. V.B.S. In No, 15. 67 und einigen andern hat der 
Queerdurchmesser von der Mitte des Hüftbeinkammes bis 
zur entgegengesetzten Seite über ı0 Zoll und die Conju- 
gata der oberen Apertur nur 5 bis 23/4 Zoll; allein in 
No. ıo, ır und 17 hat der queere Durchmesser des grofsen 
"Beckens 10 und ı/2 Zoll und die Conjugata ihr normales 


Verhältnifs, Man vergleiche damit Steins Ausmessungen 
in dessen Annalen 1, St, S, 214, 


h $. 167. 

Am kleinen Becken findet man öfters den 
queeren Durchmesser, seltner die Conjugata 
der oberen Apertur allein zu großs; im ersten 
Falle ist meistens die Conjugata zu klein, so hat 
der Verf. Becken vor sich, an welchen der queere 
Durchmesser über 5 Zoll, und der grade nur 
21/2 —2 Zoll beträgt. Stein führt ein seltnes 
Becken von 5 Zoll in der Conjugata än, wofür 
aber der Queerdurchmesser nur vier Zoll hat. 


k. 
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I,C. E. Ebermaier de nimia pelvis amplitudine etc, dis= 
sert. Goettingae 1797. 8. | 
Steins Annalen ı. St. 


' & 
Normwidrige Richtung des’ganzen Beckens, 
| $. 168. 
Die normwidrige Richtung des ganzen Be=, 
ekens besteht entweder darinn, dafs dieses mit 
der oberen Oeffnung zu sehr nach vorn, mit der 


unteren zu sehr nach hinten, oder die obere 


- Oeffnung zu grade nach oben, und die untere 


zu sehr nach vorn gerichtet ıst; ım ersten Falle 
wird die Inclination des Beckens und der Win- 
kel, welchen der obere Abschnitt der Führungs- 
Hinie mit dem Horizont macht, zu stark, im 
zweiten Falle zu gering. Jene erkennt man aus 
der hinteren Lage der Geburtstheile, aus der 
höheren Wölbung der Kreutzgegend, und aus 
der stärkeren Krummung des Fingers oder der 
Hand bei der Untersuchung, und bei geburts- 
hülflichen Operationen; diese aus der vorderen 
und zu hohen Lage der äufseren ‚Geburtstheile, 
aus der flachen Kreutzgegend und aus der ge- 
ringen Krümmung der Hand bei dem Einfüh- 
ren in die Beckenhöhle. 
| $ 169, 

Dei der normwidrigen Richtung des ganzen 

Beckens kann sich dieses in Beziehung auf den 


[3 


“ 


. 


* 
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ES 


Raum verschieden verhalten. Die zu starke In- 
clination mit'Enge des Beckens oder dıe zu ge- 
ringe mit normwidriger VVeite verdient vorzug- 


ı 


lich bemerkt zu werden. 
d. 170. | 
Die Ursachen der normwidrigen. Richtung 
des Beckens lassen sich nicht in jedem Falle 
einsehen; sehr oft können besonders vor den 


“Jahren der Geschlechtsreife gewisse Arbeiten 


und Stellungen des Körpers besonders die zu 


starke Inclination begünstigen; das Tragen von 


"Schuhen mit sogenannten Stöcklen mag auch 


einigen Einflufs auf diese haben. i 


Abhandlung über die beste Form der Schuhe von P. Camper, 
a. d. Franz. Berlin und Stettin 1785. 8. m.K. 

Ueber die beste Form der Schuhe — in Campers kl, Schrift, 
1. B. IL St, No. 6, ’ 


Literatur des normwidrigen Beckens. 


A. E. Büchner de dificultate pariendi ex mala conformatione 


pelvis. Halae 1756. 


I. M. Thiery de partu difficili a mala conformatione pelvis, 


Argent. 1764, i 

P. Camper de morbis circa pelvim — in Camperi demonstr, 
anat. pathol. Lib, II. | " 

Sandifort diss. de pelvi l. c. 

I. G. Walter observatioues anatomicae 1775. 

‚A. Bonn descriptio Thesauri ossium morbosorum Hoviani, 
Amstel, 1785._ 4 

I, H. Joerdens de vitiis pelvis, Erlangae 1789, recus. in 
Schlegel tkesaur. Vol, II. No. 21. 


= 


- 
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N,cC. de Fremery diss, de mutationibus figurae pelvis, prae= 
sertim iis, quae ex ossium emollitione oriuntur, Lugd. 
Bat, 1795. 4. nebst: 2 Tabellen in Fol, über Beckenaus.. 
messungen, »# 

. 0. C. Creve von den Krankheiten des weibl, Beifens; 

Kasthofer diss. circa pelvis muliebris diaeteticam momenta 
quaedam. Wirceburgi 1797. 4. 

M. Saxtorph von den Geburten bei übler Bildung des Be 
“ekens in dessen gesammelten Schriften a. a. ©. I. Abh. 


+ 


. Stein d.j. über das widernatürliche Becken und seine gene- 
relle Verschiedenheit in dessen Annalen 1 —3 St, 

C. FT. Ludwigii primae lineae anatomiae pathologicae etc. 
Lipsiae 178%. 8. 

M. Baillie Anatomie des krankhaften Baues von einigen der 
wichtigsten Theile im menschl. Körper. A.d. Engl. mit _ 
Zusätzen von Sömmering, Berlin 1794, 8, 

G. C. Conradi Handbuch der pathologischen Anatomie, 
Hannover 1796. 8, 

Handbuch der pathologischen Aratain, von H. c. Voigtel, 
Mit Zusätzen von P, F. Meckel. Halle L B. 1804. U. B, 
1805. 8. v 

Stein d.ä. Baudeloque, Osiander in ihren Lehrbüchern der 
Entbindungskunde und der erstere in seiner Abhandlung 
von der Kaisergeburt VI. Abh. in den kleinen Werken 
2.2,0,. 


ZWEITES KAPITEL, 


Von den weichen Geburtstheilen. 


Ka 
Die hierher gehörenden Erkenntnisse sind die 
Erfordernisse ‚der weichen Geburtstheile zur 
möglichen Schwangerschaft und Geburt, die, 


i 
u \ 


Von den weichen Geburtstheilen, 155. h 


“ 


Kennzeichen des reinen, ungetrubten und nicht 

durch Beischlaf, Schwangerschaft und Geburt 
geänderten Zustandes, die Kennzeichen ihrer 
durch Beischlaf, Schwangerschaft und Geburt 
geänderten Bildung, Form und Lage, und ihre 
‚Abnormität. 


#1; Die Erfordernisse der weichen ehe 
theile zur möglichen Schwangerschaft und 
Geburt. ” 

$. ı72. 

Die Erfordernisse der weichen Geburts- 
theile zur möglichen Schwangerschaft und Ge- 
burt sind ı) normale Lage, 2) normale Bildung 
und Form; 5) Gesundheit und keine wichtige 
Störung ihrer eigenthümlichen Funktionen 
oder derjenigen, wodurch sie mit dem übrigen 


Organismus zur Erhaltung der Gesundheit in 


- 


einem näheren Verhältnisse stehen. 
9. 178. 
Die Lage der äufseren weichen Geburts- ; 

theile, welche durch den individuellen Grad 

der Beckeninclination bestimmt wird, ist nor- 

mal, wenn sie weder zu hoch oben, noch zu 

sehr nach vorn am Unterleibe, noch zu sehr 

nach hinten und tief unten zwischen den Schen- 

keln gefühlt werden. (Genitalıa externa quoad 


situm media.). 


v 
. 
=“ 
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$. 174. 

Normal findet man die Lage der Mutter- 
scheide, wenn sie bei einem aufrechtstehenden - 
Weibe weder mit der Zentrallinie des Kör pers, 
noch bei einem horizontal liegenden mit dem 


| s $. 175. 7 ” 
ä Die ganze Höhe der Mutterscheide gleicht 


einem hohlen gekrummten C ylinder, dessen beide 
- Enden man nach schiefen Flächen , welche nach 


den Schaambeinen zuliefen , abgeschnitten hätte, 
Steins Lehrbuch ı. Th. Tab. 3. fig. 10, 


$. 176. 
Die Führungslinie der Mnhtterscheide be- 
schreibt eine Bogenlinie, welche mit ihrer con- 
bi vexen Seite nach dem Kreutzbeine, mit ihrer 
concaven aber nach den Sera zu ge- 


tlorizont parallel erscheint, 


\ 


richtet ist, und mit der Centrallinie der Gebär- 
mutter einen schr stumpfen Winkel bildet. 
| $ 177. 

Vom Eingange in die Mutterscheide aber 
bis dahin, wo die Gebärmutter mit ihrem Hal- 
se hineinragt, kann man sich diese als einen 
graden Cylinder vorstellen, dessen Mittellinie 

‘mit der Axe der unteren Hälfte des Beckens oder 
dem unteren Abschnitte der Führungslinie des 
Beckens übereinkommt. 


Frorieps pelviarium a,a. O, 


' Erfordernisse der Geburtstheile zur Schwangersch, etc. 157 | 


rr78; 
Aus $. 177 ist zu ersehen, auf welche YYei- 
se eigentlich die Finger und Werkzeuge bei dem 


Untersuchen und zu geburtshülflichen Opera-- 


tionen in die Mutterscheide geführt werden 
‚müssen, 
$ 179. 


Die Lage der Gebärmutter ist aber dann 
als normal anzusprechen, wenn sie weder zu 
tief, noch zu hoch im kleinen Becken ruhet, 
ııre Scheidenportion weder zu schwer, noch zu 
leicht erreicht werden kann und nicht nach ei- 
ner oder der andern Seite, nach vorn oder nach 
hinten von der Führungslinie den Beckens ab- 
weicht. 

\. 180. 
Die Gebärmutter liegt aber im Jungfräuli- 
chen Körper und aufser der monatlichen Pe- 
‘riode so tief ım kleinen Becken, dafs der‘Grund 
derselben nicht über den Rand der Schaambeine 
heraufreicht, der äufsere Muttermund aber in 


der mittleren Apertur und ungefähr ı Zoll 'ı 


Linie vom Schaambogen entfernt gefuhlt wird, 
Vor der Gebärmutter ist die Harnblase, welche 
entleert schon höher sich über den Rand der 
Schaambeine erhebt, angefüllt aber weit darüber 
hinreicht und die Gebärmutter hinter sich ver- 


- 


ur 
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birgt. Diese ist aber meistens etwas rechts hi 
gerichtet, weil der hinter derselben und zwar 
von der Geschlechtsreife an fast immer von der 
linken Kreutz- und Hüftbeinverbindung, her- 
absteigende Mastdarm, besonders angefüllt, die 
Gebärmutter etwas rechts hin drückt und dem 
Haum in der linken Seite des Beckens verengt. 
N. 181, 

Bei aufgerichtet stehenden jungfräulichen 
Mädchen ist die Gebärmutter ihrer Länge nach 
im Verhältnifse zum ganzen Körper so gerich- 
tet, wie die Höhle des kleinen Beckens, in wel- 
cher jene liegt, 


Autenrieth über die eigentliche Lage der inneren weibli- 
chen Geburtstheile — in Reils Archiv. VIL B, Il. Heft, 
No, 5, 

Von der Lage der Gebärmutter im Rakhn. in Campers Be- 


trachtungen über einige Gegenstände der Geburtshülfe 5.30, 


_Osianders Lehrbuch I. Th. $, 504. $. 305. 


. 3102, 

Die Linie, a mitten durch den Grund, 
den Körper und Hals der Gebärmutter geht, 
heifst die Centrallinie ader Langeaxe der Ge- 
bärmulter und coincidirt bei aufrechter Stellung, 
im ungeschwängerten, Zustande, mit der Axe 
der oberen Hälfte des Beckens oder dem oberen 
Abschnitte der Führungslinie des Beckens. 


Bein Lehrbuch I. Th. Tab. 3. tig, 2. 


\ 
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N.,183, 

Die Centrallinie der Gebärmutter kann so- 
wohl in Rücksicht ihrer Länge als N eigung, auch 
aufser der Schwangerschaft und Geburt, durch 
den Beischlaf, durch die monatliche Reinigung 
und andere Einflüsse geändert werden. So ist 
. die Gebärmutter während dem Zeugungsacte 
und der monatlichen Periode tiefer im Becken 
und der äufsere Muttermund mehr nach vorn 
gerichtet; auch findet man ein anderes Verhält- 
nils bei abnormen Lagen, 


$. 184. 

Die Kenntnifs der Längeaxe der Gebärmut- 
ter und ihres Verhältnisses hat für die Geburts- 
hulfe einen grolsen Nutzen; nicht so wichtig ist | 
jene ihrer Queeraxe oder vielmehr des queeren 
Durchmessers ihrer gröfsten Breite. 


... 


Steins Lehrbuch I. Th. $. 11% und Tab, 3, fig, 2. 


$. 185, 

Kennzeichen normaler Bildung und Form 
der Geburtstheile sind 1.) die grofsen Schaam- 
lefzen liegen nahe aneinänder, sind nicht unter 
sich verwachsen und haben eine hinreichend 
grofse Spalte; 2) Die kleinen oder inneren Lef- 
zen sind weder zu lang, noch verwachsen, 
und hindern durch ihre ungewöhnliche Länge 


‘ 
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oder mehrfache Reihe den Eingang in die Mut«: 
terscheide nicht; 3) Die Eichel des Kitzlers hat! 


_ eine mäfsige Länge und Dicke (nach Osiander 
ungefähr drey Linien lang und ‚anderthalb Lir 
nien dick), ist mit der Vorhaut nicht zu sehr 


bedeckt, besitzt den nothwendigen Grad von 
Empfindliehkeit und ist der Erection fähig; 4) 
Das Schaamlefzenband und das Mittelfleisch 
sind weder zu breit, noch zu dick und in be- 
deutendem Grade verletzt; 5) Di Scheidenklap- 
pe bildet eine Falte, welche bei Ausdehnung der 
‘ Theile als eine nicht zu dicke mit einer Oeff- 
nung versehene M&mbran erscheint, übrigens 
‚aber eine verschiedene Form haben kann: 6) 
-Die Mutterscheide hat ihre gehörige Länge, 
Weite und Richtung $. 174; 7) Die Gebärmut- 


ter hat die $, 179 angeführte Lage; ihre Schei- 


denportion ist dicht, fest und ragt von allen. 
Seiten frey in die Beckenhöhle hinein, der äufse-- 


re Mluttermund bildet eine Queerspalte, welche 


‘mit ihren Mutterlippen in. der Entfernung von 


5—-6 Linien gefühlt wird; beide Lippen bilden 
ım Umfang eine erhabene Wulst, und die vor- 


dere Lippe ragt vom schmälsten Theile des 


_ Mutterhalses 4—5 Linien, die hintere aher, °—4 
© Linien herab. 


een 


, . 2 ö Pr N 
4 \ 
Eılordernisse der Geburtstheile zur Schwangerseh, etc» ı4% 


I. 186. | ; 


Kennzeichen der Gesundheit der weichen 
‚Geburtstheile sind ı) die Schaamlefzen findet 
man nicht entzündet, nicht verwachsen und mit 
Geschwüren bedeckt; 2) keine Spuren von Ge 
schwülsten, Verhärtungen und Geschwüren an = 


der Gebärmutter und ihrer Vaginalportion; 3) 

die Gebärmutter mit der Vaginalportion ist nicht a 
schmerzhaft bei der Berührung und diese läfst 
sich nach allen Seiten hin und her bewegen; 4) 

keine Störung in der monatlichen Periode als 

einer der Gebärmutter aufser der Schwanger- ar 
‘schaft eigenthümlichen Funktion. er 


Literatur über die normale Bildung und Form 
der weiblichen Geburtstheile überhaupt 


R. de Graaf de partibus genitalibun mulierum — in Graaf. a: j 
opp. a. ©. No. 2. Ä | _ 
R! de Graaf de mulierum organis generationi ihsbrvieneiiee 
Lugd. Bat. 1672, 8. in Graaf opp. No.3. 
M. R. Besler admirandae fabricae humanae muliebris, par- 
tium generationi potissimum inservientium et foetus fide- 
lis 5 tabulis delineatio. Norimb, 1640, fol. 
I. G. Günz de utero et naturalibus feminarum. Lips. 1758, % 
Description anatomique des parties de la femme, qui ser- 
vent ä la generation, Par Jean Palfyn. a Leide 1708. I, - 
Betrachtungen über die Geburtstheile des weibl. Geschlechts, 
von 1.'G. Walter.: Berlin 1776. 5 K. 4 — 1795. 5K, 4 \ 
I, F. Müller diss. sistens genitalium sexus sequioris, oVi, = 
nutritionis foetus, atque nexus inter placentam et uterum 
brevem historiam, lIenav 1780, 4 — in Schlegel Syli, 
epp. ad art. obst. Vol, I. No, 4, 
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Eine Parallele zwischen dem somatischen und dynamischen 
Zustande der weiblichen Geburtstheile, von Reil — in. 
Reil und Hoffbauers Beyträgen IL. Bd, L. St. No,L. _ 

PP Walthers Physiologie des Menschen II. B. Landshut 
1808. S, 381 — 585. 

1. H. F. Autenrieth über die Verschiedenheit beyder Ge- 
schlechter und ihrer Zeugungsorgane — in Reils Archiv, 
VII, Band. I. Heft. No. 1. 


‚ Der Verfasser in seinem Handbuche der Frauenzimmer- 


krankheiten |. 21. $. 22, 


Ueber einzelne Gebilde und Organe. 


F, I. B. Göring de hymene, 'Argent. 1763, 4. m,K. 

A, Vater de hymene. Vitebr, 1727. 4. 

B. S. Albinus compositio virginalis — im Albini annotat, 
acad. Lib. VII. cap. 5, 

1. IL, Huber de vaginae uteri structura rugosa, nec uon de 
hymene commentatio. Gotting. 1742. 4. m. K, 

I. GC. Tollberg de varietate hymenum, Halae 1791. 4, ı.K. 

Osianders Denkwürdigkeiten für die Heilkunde IL B. I. St, 

I. E. Neubauer de triplici nympharum erdine, Ienae 1774. 
4. m. K 

T. Tronchin de nympht, Lugd. Bat, 1730, 4. 


Gebärmutter. 


I. Swammerdamm wiracnlum naturae, s, uteri muliebris 
fabricas. Lugd, Bat. 1672. 4 m.K,— 1679 % — edit. 
1772, 4. E 

]. Saltzmann de miraculo naturae, utero humano, Argent. 
1714. 4 ’ 

Fr, Ruysch -onleetkundige verhandelingen over de vinding 
van een spier in de grond der baarmocder, Anisterdam 
1725. — Vervolg van onl, verh. etc. 1726. ı2, 

Fr. Ruysch tractatus de musculo in fundo uteri obser- 


vato, Vent, 2. C, Bohl, Amıst. 1726. AR 


Erfordernisse der Geburtstheile zur Schwangersch, etc. 143 


Abr, Vater epistola ad Ruyschium de musculo novo uteri, 
‚Amstelod. 1727. 4 


# 
/ 


Fr. Ruysch responsio ad epistolam A. Vateri. Amst, 1727. 4. 

Fr. de Buchwald et C.L. Mossın thesium decades de musculo 
Ruyschii in fundo uteri. Hafn. 1741. 4, x 

‘A, Haller uteri humanae icones duae — in Halleri opp. anat, 
min, Tom, II. No, 27. 

P. A. Boehmeri observationum anat. rariorum fasciculus, 
notabilia circa uterum humanum continens, Halae 1752. 


-5K. fol. — ı7gı. fol. ‚ 


De utero muliebri observationes anatomicae, Anctore Ioh,. 


Weitbrecht. — in nov. Comment. Petropol. Tom,l, p- 557; 
TI. G. Roederer -icones uteri humani obseryationibus illu- 
_ stratae. Göttingae 1758. 27. K. fol. 

H.T. Deluis de uteri fabrica controversa. Erlang. 1769. 4. 
Germ. Azzoguidi observationes aduteri constructionem per- 

tinentes, - Bononiae 1773. 

Ejusdem observat. ad uteri construct, pert. I. B, Paletta 


noya gubernaculi testis et tun, vag. descript, I, Brugnoni 


de testium in foetu positu, Ed. Ed,Sandifort. Lugd. Bat, 


1789. 8. (aus dem Lat, übersetzt er mit Zusätzen ver- 
mehrt von H. Tabor, Heidelb, 1791. 8.) 

C, A. Hauenschild, praes, Jd. C. Loder de musculosa uteri 
structura, lenae 1782. — in Schlegel syu. opp. ad art. 
obstetr. Vol. I. No, 5. 

Ioh, Dan, Metzger de controversa fabrica musculosa uteri. 
Regiom, 1785 und 1790, — in Metzger diss, Regiomont, 
No. 8 und 14, 

Weisse praeside Boehmer de structura uteri non musculosa 
sed celluloso - vasculosa. Vitebr, 1784, 

TI. G. Walter Betrachtungen a, a. O. 

I.G. Walter de morbis peritonei et vasis uteri, 1787. 

O. F. Rosenberger de viribus partum efhicientibus etc, Hal. 
1791, 4 

Fr/ G. Vict, Mayer, praes, S. C, Titio Je uteri structura, 
1799, 4 
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Ueber Muskelfasern des Uterus — im lournal der Erfin- ö 
dungen XIII. St. No, 3* \ 

C. H. Rıibke, über die Structur der Gebärmutter und über 
die Trennung der Nachgeburt. Berlin 179% 8, 

Osianders Grundrifs der Entb, $. 149. 

I, H. F. Autenrieth Handbuch der empirischen menschl, 
Physiologie. I. Bd. Tubing. 1801. S, 88. 

I. F. Lobstein fragment d’anatomie physiologique sur l’or= 
ganisation de la matrice darıs Pespece humaine, & Paris, 
"an IX, 1803. 8. 

Ludw, Calza, über den Mechanismus der Schwangerschaft. 

' Mitgetheilt aus dem ersten und zweiten Bande der Atti 
dell’ Academia di Padova. T. Le T. I. vom Herrn Dr, 
Weigel im siebenten Bande dritten Heftes des Archives 
für die Physiologie von Dr, I. Reil und Autenrieth, Halle: 
1807. mit 7 Kupf. age 

Ueber das Gebärorgan des Menschen und der Säugthiere im 
schwangern und nicht schwangern Zustande, von 1. 0.G, 
'Törg. . Leipxig 1808, 4 K. 


Loder. Tab. anatom. Splanchnologia. 

Der physische Ursprung des Menschen durch erhaben ge- 
arbeitete Figuren fühlbar gemacht und mit raisonnirenden 
Auszügen aus den besten Schriftstellern begleitet. Erster 
Theil, welcher von der Schönheit des Weibes, der Ge- 
schlechtsliebe, Empfängnifs und Geburt handelt, mit4 
Fig. Tüb. 1800. — No. 3. stellt die inneren Geburtstheile - 
des Weibes im jüngfräulichen Zustande vor, 


Eyerstöcke. 


R. de Graaf de virorum et mulierum organis generation 
inservientibus, Lugd. Bat. 1668. 8. «f. 

€. Bartholinus de ovariis mulierum. Romae 1677. 8. — 
Amstel. 1678. ı2. — Norimb, 1679. 8. 

Guern. Detharding Motz de structura usu et morbis ova- 
riorum. Jenae 1789. 4. 
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! 

Th..C. A. Roose über die gelben Körper im weiblichen 
Eyerstocke, Braunschw. 1800. 8. —— in Roose's Beyträ- 
gen I. St. No. 8. 

I. Brugnoni über die Eyerstöcke und die gelben Körper — 
in ital. med. chir. Bibl. II. Bd. 1, St. No,1. 


I, C. Rosenmüller quaedam de oyariis embryonum, Lips. 


1803. 4, mit & K, ’ k 


Menstruation. 


I. Sylvii commentarius de mensibus mulierum et hominis 
generatione, Paris. 1556. , 

Gualth. Charleton inquisitio de causis catameniorum et 
uteri rheumatismo. Lond. 1685, ı2. Lugd. Bat. 1686. ı2. 

Fr, Bayle de menstruis mulierum, sympathia partium cor- 
poris humani cum utero, et usu lactis. Tolos. 1670. 4 

Nath. Spry tractatus de fluxu menstruo etc, Patavii 1685. ı2. 

I. Freind emmenologia etc. Oxon, 1705. 8. Paris, 1727. ı2, 

Pet. Tressart emmenologia., Leodii ıı2 8, 

"A. Haller, resp, d’Orville, disquisitio caussae menstrui 
fluxus. Gott. 1748. 4, . 

P. Bercher an ab uteri ejusque vasorum perpendiculari situ 
menstrua mulierum pürgatio? Paris 1749. 4 

"Nouveau Syst&me sur la cause de Pevacuation du sexe, par 
le Cat, & Amserd, 1765. 8, 

Sopra i menstrui delle donne, di A. Pasta, Napoli ER 8 

Osianders Denkwürdigkeiten, IL. B. I. St. S,54, die übri- 
gen Schriften findet man in des Verfassers Handbuch der 


Frauenzimmerkrankheiten I, B. S. 38, 
j 
U. Kennzeichen der noch niemals durch Bei- 


schlaf und Geburt veränderten Geburts- 
theile, 
$. 187. 
Kennzeichen der noch niemals durch Bei- 
schlaf und Geburt veränderten Geburtstheile 
Rh 


D>: 
— # 


T x 
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sind ı) eine feste, wenig angespannte, nicht zu 
dicke und zu schlappe Scheidenklappe, welche 
den Eingang in die Mutterscheide gröfstentheils 
verschlielst; 2) dicke, wulstige, volle, feiste » 
‚derbe, zusammenschliefsende, rothe, glänzen-. 
de, weder schmierige noch braune oder dun- 
kelfarbige Schaamlefzen ; 5) nicht zu lange, zwi- 
schen den Stolsen sich durchdrängende und weit 
“heräljhängende, nicht harte oder kallöse kleine 
Schaamlefzen von rother Farbe; 4) unter ihrer 
Vorhaut versteckte und nicht zu lang hervor- 
ragende Eichel des Ritzlers; 5) enge, geschlos- 
sene, empfindliche, mit einem „aufgewor- ; 
fenen, etwas wulstigen Rande umgebene Harn- 
röhre; 6) enge, runzlichte, 1o—Iı Linien 
lange und an ihrem Eingange ı Zoll weiteMut- 
terscheide; 7) derbe, feste, knorplichte, ela- 
stische, mehr abgerundete und glatte Vaginal- 
portion mit einer Queerspalte und dicht anein- 
ander liegenden Lippen des Muttermundes, wo- 
von die vordere aufser der Zeit der Menstrua- 
tion und Schwangerschaft immer um zwei bis 
drittehalb Linien tiefer ın die Mutterscheide her- 
ab als die hintere ragt, dicker ist und sich zu- . 
gleich gegen und über die hintere Lippe etwas 
huinbiegt; 


W. 


Kennzeichen der durch Beischlaf und Geburt ete. 147 


RT 3, 
‚Die ganze Länge einer jungfr äulichen und 
memals durch vorhergegangene Geburt geän- 


derten Gebärmutter ist nach der vorderm Seite 


2 Zoll und 2 Linien; die hintere Seite ist immer 
um 2 bis 3 Linien kürzer. Die Breite derselben 


am breitesten Theil des Mutterkörpers ı und 
ıf2 Zoll; der Mutterhals ı Zoll lang, hat also 


‚nicht die Hälfte der ganzen Länge; die Dicke 


öder Breite des Mutterhalses ist 8 Linien; der 
Raum der Gebärmutterhöhle nach der Länge 
des Körpers ı Zoll, nach der Breite 8 Linien; 
die Dicke. der oberen Wand oder des Mutter- 


‚grundes in der Mitte 5 Linien; die Dicke der 


Seitenwände aber am dicksten Theil 4 Linien. 
Die Wände des Mutterhalses sind weniger dick, 
“ aber dichter, 


Ösianders Denkwürdigkeiten ar die Heilkunde &. 0, 
I: B. 2. St; 


s 


G. 189: { 


Die äufsere Form einer jungfräulichen und 


“nicht durch vorhergegangene Schwangerschaft 
"und Geburt geänderten Gebärmutter gleicht fast 


‚einer runden etwas zusammengedrückten klei- 


nen Flasche; die innere Form aber ist von der 
äufsern verschieden, Wird sie ihrer Breite nach 
senkrecht zerschnitten, so erscheint in”der obe- 
ten Hälfte ein dreyeckigter Raum, wovon die 
-_ j \ 


| we. | | : 
» i 3 


> 
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Schenkel des Dreyecks einwärts gekehrt sind. 
Die Höhle des ‚Queerdurchschnittes des Mlutter- 
halses ist im Jungfräulichen Zustande und aufser 
‚der Schwangerschaftszeit oval; währ end der 


monatlichen Periode aber rund. 

Severin Pinaeus de virginatis notis, graviditate et partu. 
Lugd. Bat. 1659. 12. 

Melch. Sebiz de notis virginitatis, Lugd. Bat. 1641. ı2. 

Sev, Pinaeus de integritatis et corruptionis virginum notis 
‚etc. cum ‚Melch. Sebiz tractatu de motis virginitatis. 
Franc. et Lips. 1690. ı2. 

R. de Graaf 1. c. 


_# 


"Ioh, van Horne, predromus observationum suarum cirea, 


partes genitales ın utroque sexu, Lugd. Bat. 1672. 

M. Schurig Gynaecologia 1.:0; 

Ejusdem Parthenologia h.e. virginitatis consideratio I. c. 

"Kaltschmid dissert. de virginitate. Jenae 1750. 9. 

G. H. Kannegiesser diss. de virginitatis laesae et integrae 
signis. Kilon 1757. 

Pinaeani manes, sive dilucidationes uberiores circa signa 
virginitalis atque perspicua hymenis illibati testimonia, 
PR Ve et notis adornati. Rostoch. abe 4, (eo 
Carl dottfr. Geller). 

Morgagni respons. med, legal. eirca obstetricum judicium de 
mulieris virginitate, in ej. opusc,. Ven. 1765, 

Morgagni über die Befugnifs der Hebammen, von der 
{ungfrauschaft zu urtheilen. Aus dem Latein. von Z, D. 
Metzger, in dessen Annal, der Staatsarzeneik. ı. St. 2; 

Th. Thom. Weichardt” de signis virginitatis et gravidatis. 
Lips. 1777. 4. | 

Dei Segni della verginita presso gli antichi. Lettera dı G. 
A. al Signore F\, A. Montalbane. 1790. 

Zeichen und Werth der verlezten und unverlezten Iung- 
frauschaft u. s. w. 2te Ausg. Berlin 1795. 8, m.K, | 


’ I x 
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Gsiander’s Denkwürdigkeiten II. B. ı. St, 
Knebels Zeichenlehre a. a, O. 5. 338. 
Desselben Grundrifs der polizeylich gerichtl. 


kunde a.a. O. S. 217. 
Mehrere Hand - und Lehrbücher der gerichtl. EEE: 


senschaft und Entbindungskunde a. a: O, 


ı 


II, Kennzeichen der durch Beischlaf geänder- 
ten Geburtstheile. : 


$. 190. 
Kennzeichen der durch Beischlaf geänder- 
ten Geburtstheile sind: ı) Laxe, welke, gerun- 
zelte, voneinanderstehende, feuchte, schleimigte 


und schmutzige Schaamlefzen; 2) lange, schmu- 


"zige oder braune Nymphen; 3) sehr empfind- 


m 


liche, und stärker erigirte Eichel des Kützlers; 
4) offenstehender Eingang in die Harnröhre; 5) 
sehr laxe, mit einer grolsen Oefinung versehe-- 
ne, verletzte oder gänzlich fehlende Scheiden- 
klappe; 6) weite, glatte, und nicht runzlichte 
Mutterscheide; 7) tieferstehende Scheidenpor- 
tion mit dem Muttermunde. | 

| d. 191. | | 

Die Kennzeichen der jungfräulichen so- 
wohl als der durch Beischlaf geänderten Ge- 
burtstheile führen leicht zum Irrthume, beson- 
ders da ursprüngliche Bildung, Alter, monat- 


liche Reinigung, Krankheiten, Seibstbetastung 


u, s. w. Abweichungen von der jungfräulichen, 


& 
x 
! 


zu beobachten. 


x 
* 
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ungetrubten Form und Bildung zur Folge ha- | 


ben können; es ist daher besonders in gericht- 
lichen Fällen alle Vorsicht in der Beurtheilung 


r 


IV, Kutuweichsn sr durch vorhergegangene 
Geburt veränderte en Geburtstheile, 


$. 192. 

Aufser den $. 190 angeführten Kennzeichen 
kommen noch folgende hinzu: ı.) beträchtliche 
Schlaffheit, Zerieilsung oder gänzlicher Man- 
gel des Schaamlefzenbandes; 2) Spuren vorher- 
8°gangener Zerreilsung des Mittellleisches; 3) 
äulserst von einander stehende Schaamlefzen; 4) 


. mehr dicke, unebene, und an ihrem Mutier- 


anunde, dessen Lippen sich nicht mehr genau 


berühren, mit Narben vereshene Vaginalpor- 


tion; 5) durch das Mutterscheidengewölbe, wel- 
ches dünner und mehr erw eitert ist, weit gröfser 
und deutlicher zu fühlende Gebärmutter; diese 


ist wie eine Birn gestaltet, ihre VVände sind et- 


was mehr bis in die Jahre der Decrepität von 
i 


einander entfernt und der Canal des :Mutterhal- 


ses, welcher bei niemals vorhergegangener Ge- 


burt eine cy lindrische Form hat, 10—1II Lis 
nien lang, "und oben und unten enger ist, als 
in seiner Mitte, behält zwar die genannte Form; 
allein die cylindrische Höhle bleibt, besonders 


Feet 


"Kbüormität der Geburtstheile, „.. . 191 


=bei verletztem äulseren Muttermunde gewöhn- 
lich unten weiter, als sie zuvor gewesen War; 
6) „chmälere, kleinere, und nach und nach mehr 


‘ platte, als bauchig 8 gewölbte Eyerstöcke, welche 


bei gesunden keuschen Individuen dick, groß, 


fest und wie angeschwollen sind, 


V, Abnormität der Geburtstheile, 


| (. 193. 
- Da durch Abnormitäten der Geburtstheile 


die Fortpflanzungsfähigkeig gehindert oder ganz 


aufgehoben seyn kann, und die Entscheidung‘ 


daruber vorzugsw eise dem Geburtshelfer “über- 
lassen bleibt, so wird derselben mit Recht ın 


der Propädeutik der Bann erwähnt, 
# In \ 


Die folgenden BA können aber 


1) nur den Beischlaf erschweren, hindern oder 


L) 


| unmöglich machen oder 2) sie stören diesen 
‚nicht, hindern aber die Conception. ‚Mangel 
der Begattungsfähigkeit oder Untüchtigkeit zum 
 Beischlafe, mufs daher von der Unmöglichkeit 
und Unfähigkeit, zu empfangen und' seschwän- 
gert zu werden, sehr wohl unterschieden wer- 
den; letzte begleitet fast immer erste, kann aber 
auch ohne ihr statt finden; die erste hingegen 


hat die zweite stets als ständige Begleiterin, 


152 Erster Abschnitt. Zweites Kapitel; . 


$. 1095. 

Die Abnormitäten der weichen Geburts- 
theile können sich beziehen ı) auf die Lage, 
2) auf die Bildung und 3) auf Abweichungen 
von ihrer Gesundheit und normalen Funktionen 
(Krankheiten der Geburtstheile). 


Abnormität der Lage. 
$. 196. 

Die Lage der äufseren Geburtstheile kann 
zu sehr nach vorn (Genitalia quoad situm an- 
teriora), oder nach hinten seyn (Genitalia quo- 
ad sıtum posteriora); jene beobachtet man bei 
schlanken, wohlgewachsenen, grofsen Vleibern 
und beı solchen, deren Becken eine zu geringe 


‚ Neigung hat; das Mittelfleisch ist gewöhnlich 


breit und bei aufrechter Stellung steht der äus- 
sere Umfang der Geburtstheile vorwärts; diese 
bei kleinen, untersetzten Weibern und deren 
Becken eine zu starke Neigung hat; das Mittel- 
fleisch ist schmal und der äufsere Umfang der 


' Geburtstheile bei aufrechter Stellung mehr rück- 


wärts sıtuirt. 
$- 197. 

Die Mutterscheide ‚und Gebärmutter uk 
vorfallen und letzte von der Führungs-Linie des 
Beckens auch aufser der Schwangerschaft, so 
sehr nach vorn oder nach hinten, nach einer 


i 


Abnormität der Geburtstheile, h 153 


oder der andern Seite von der Führungslinie des 
Beckens abweichen , dafs sich eine vollkommne 
Schieflage, Vor- oder Rückwärtsbeugung gebil- 
det zu haben scheint. 


i 


Abnormität der Bildung und Form, 
S. 198° 
Zu den Abnormitäten der Bildung und 
Form gehören die Abweichungen von der nor- 


“malen Gröfse und die theilweise oder gänzliche 


' Verwachsung der grofsen Schaamlefzen (Atre- 


sia labiorum), die ungewöhnliche Gröfse des 
Kitzlers oder seine zu lange mit ihm verwach- 
sene Yorhaut, zu kleine oder zu grofse Schaam- 
spalte; zu straffe, zu dicke, mit gar keiner, 
sehr geringer oder mit einer doppelten Oefinung 
‚versehene Scheidenklappe; zu breites und zu 
dickes Schaamlefzenbändchen und Mittel- 
fleisch; zu enge, verwachsene, zu weite, zu 
lange, zu kurze, doppelte oder gänzlich feh- 
lende Mutterscheide; doppelte, in zwei Holen 


‘ verlängerte oder gänzlich fehlende Gebärmut- 


ter; theilweise oder gänzliche Verwachsung des 
Muttermundes ; Abnormitäten in der Bildung 
der Mutterröhren und Eyerstöcke können ge- 
wöhnlich nicht entdeckt werden. — Eine be- 
sondere Erwähnung verdient die Bildung der 


Geburtstheile sogenannter Zwiiter (Hermaphro- 
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Em“ « u 
— 


diten), welche gewöhnlich. zu, einem pder dem - 


andern Geschlechte gehören. 


Krankheiten Br Ehe; 


$. 199. 
An den grofsen oder kleinen Schaamlef- 


‚zen beobachtet man Entzundung, Geschwülste, 


Geschwüre,  Wür mer, Puls- oder Blutaderkno- 
ten und Bruche, — Die, Mutterscheide kann 
entzündet, varicös, seirrhös,. zerrissen mit Ge- 
schwüren oder Polypen besetzt und ihre Schleim- 
absonderung krankhaft vermehrt oder verändert 
seyn. — Die Gebärmutter kann an Schwäche 
mit zu erhöhter oder verminderter Sensibilität, 
an Entzündung, Verhärtung, Geschwüren, Ge- 
schwülsten, Auswuüchsen, Polypen u. d. gl. lei- 


den; bisweilen ist sie ganz degenerirt. — Die 


Pd 


1 


Störungen der monatlichen Reinigung, der 


wichtigsten Funktion der Gebärmutter, aufser 


der Schwangerschaft und Geburt, äufsern sich 


verschieden; sie kann zu fruh, zu häufig, zu 
sparsam, mit Unbehagen und Schmerzen, in 
einem andern Orgäne und Gebilde, oder in den 
Jahren der Geschlechtsreife gar nicht erscheinen 
oder sie ist ganz unterdrückt; diese Anomalien 
haben mehr oder weniger Einfluls auf die Con- 
eeptfon und verdienen daher in zweifelhaften 


Fällen über ihre Möglichkeit berücksichtiget zu 


% 


z x % 


j “ 


4 % 
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‚werden. — Die Eyerstöcke ‚sind mehreren 
Krankheiten unterworfen, von welchen die mehr- 

sten bei Lebzeiten des Weibes nur mit Wahr- 
scheinlichkeit vermuthet werden können; den 
Beischlaf hindern sıe zwar selten, desto mehr 
aber die Empfängnifs. Es ist genug die Ver- 
härtungen , Vereiterungen,, Auswüchse,, Ge- 
‚schwülste , hydropischen Ansammlungen u, s. w, 
namentlich anzuführen, ” 


Ueber Varietäten und Abnormitäten der Geburts= 
iheile überhaupt, 
“ Morgagni de sedibus et causis morborum. Epist, Ahr. 
„Alb. Haller de nonnullis morbis naturalium partium in fe-. 
ER — in Halleri opusc. pathol, p. 85— ı00. 
P..A. Boehmer observat. anat. rar. fasc, I, Tab, V, VI. 
Fr. 4. Walter annotationes academicae. Berol. 1786. 
F. G. Voigtel fragmenta semiologiae ]. c. p. 50. 
‚C. Tramin de. genitalium sexus sequioris varietatibus, Ha- 
lae 1799. 4. 
I. G. Knebel Grundrifs der polizeylich gerichtlichen Ent» 
bindungskunde. Breslau ı801. S. 146. 
Schmidtmüllers Handbuch der medicinischen Geburtshülfe 
I. Theil, Frankfurt 1809. $. 15 — 4o. 
des Verfassers Handbuch der Frauenzimmerkrankheiten 
i S. 4g1. i 
Baillie, a.a.0. Conradi, 4,40, Osianders Lehrbuch S, 103, 


Nymphen und Hymen. 


Neubauer de triplici ordine nympharum, Jenae 177%, 
Tollberg de varietate hymenum |, c, 


Osianders Denkwürdigkeiten a. a, 0, 


fr 
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Zweifache und fehlende Mutterscheide und 


Gebärmutter. 


. 

G. H. Eisenmann quatre tables anat. representants un don- 
ble matrice, Strasbg 1752, fol, Lat. ed. ibid. 

OL, Acrel de utero duplici: Holm. 1762. 8. (abgedr. in den 
Abh. der Schwed. Academie der Wiss. vom Jahr 1361.) 
Von einem doppelten Uterus bei einem Kinde mit dem 
Wasserkopf u, s. w, von 7A. Role in den memoirs of the 
medical societis of London instituted in the Year 1773 
Boehmer ]. c. - 
H. Palmat. Leveling de utero bicorni et vagina ‘ad nterum 
non infracta. in ejusdem observat, anat, rarior, fasc, I, 

Norimb. 1787. 8. 

Von einer doppelten Mutterscheide bei einer Gebärenden 

u.s.w. in Böttchers verm, medicin. chirurg, Schriiten, 
Königsb. ı. Heft. No, 1. 

Callisen de utero et vagina duplici observatio in Coll. Haffn. 
"EN p, 146; 

‚Ant. Canestrini historia de utero duplici, alterutro quarto 
graviditatis mense rupto, Augsbg 1788, 8. 1Starks Archiy 
‚W.B. 2.St, S. 158), r 

Von doppelter und getheilter Gebärmutter und Mutterschei- 
de = in Meckels Journal für Anatomie ı,B. ı. St No, ı, 


Tentamina medico - chirurgica, de felici in quibusdam ani- 
mantibus uteri extractione, deque partium regeneratarum 
et cicatricis natura. Auctore J, Lavallino, Florent, 1768, 
8. mit Kupf. 


#4. A. Wrisberg commentatio de uteri mox post partum 


resectione non lethali. Gottingae 1787. 4. — in comment. 
soc. Gott. Tom. VIII. — et in Wrisberg comment, Vol, 
I. No, ı6, 


' Von zwei Weibern ohne Gebärmntter, Lukas in memoirs 


of a medical societis of the Year 1775. Vol, Vi. 1793, 
No, VII, 


ee 
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des Verfassers Lucina I. B. 5, St. No. 5. - Eine Extirpation 
der Gebärmutter, aus Unwissenheit von einer Hebamme 


verrichtet, mitgetheilt vom Hrn, Dr. Bernhard u. s. W. 


I. Th. Klinkosch, resp\ €. Hill, de Hilsborough „ de ms | 


deficiente, Pragae 1777 — in Diss. Prag. Vol. II, No. 7 
IH, T. Engel de utero deliciente. Regiom, 1781. — in Schle- 
gel Sylloge opp. ad art. obstetr. Vol, L, No, 6. 


‚Abnorme Lage und Verwachsung der Gebär- 
mutter und Scheide. wi 


G, H.J. Troschel Diss, de morbis ex situ alieno uteri in 
quacungue foeminali epocha generalia guaedam tradens. 
Pragae 1760 — in Diss. Prag. Vol. I. No. 4. ı | 

Levret von dem Vorfall und der widernatürl. Lage der Ge- 
bärmutter — in der Samml: a. Abh. f, p. A, z.B. 5.St. 5.51. 

Ed. Sandifort de obliquitate .uteri praeternaturali orificii 
ipsius constitutione et tubis Fallopianis penitus occlusis — 
in Sandifort, observ. an. path. Lib, II. cap, 57. 

J. A. Kulmus de uteri delapsu, suppressionis urinae et sub- 
sequentis mortis causa. Gedani 1752 — in Halleri dis 
chir, Tom, IH, No. 88. 

P. A. Boehmer de prolapsu et inversione uteri, ejusque 
vaginae relaxatione. Ilalae 1748 — in Halleri disp, chir. 
Tom, II. No, $6, 

Ueber den Prolapsus uteri — in Löflers verm. Aufs. No, 5. 

Ueber den Vorfall der Gebärmutter in Campers vermischten 
Schriften No, 2, f, und No.6. 

B. Collombs Beobachtungen über die Umstülpung der innern 
Haut der Gebärmutter und des Muttermundes — in 
Schregers und Harles Annalen, 1. B. 1. St. No, ıo. 

Es, Gust. Detharding von der Umkehrung der Gebärkan tie -- 
in der Samnl, der besten Abh; für Wundärzte, ı. B, S. 194. 

G. R. Boehmer de naturalibus foeminarum clausis, Viteb, 
1766. No. 7. 
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Pi A. Hemman von der Verhaltung der monatlichen Reini- 


gung wegen ‚Verschliefsung der. weiblichen Scheide oder 


des inneren Muttermundes in Hemmans medic, 


chirurgs 
Aufs,. No. 2, - 


; > 2 x 
Horn über die Verwachsungen der Mutterscheide — in Za= 


digs und Friesens Archiy 5. B; 1: S6G-_No, 


, Krankheiten der Gebärmutter. 


Von einer besondern Ursache der fehlenden monatlicher 
Reinigung (Entzündung desUterus) in Heckers Mag. für 
path. Anat. ı. St, No. 6, 4 

FE Böttger, 'praes, Timermann de inflammatione üteri, 
Rinteln 1760, 4, r » 

der’ Verfasser in. seinem Handbuche d 
Krankheiten (Entzündung der Gebärmutter) $. Aıı. 

C. Cunrad et J. Fr. Starke de hydrope uteri, Reg. 
in Halleri disp. pathol. Tom. IV. No; 134, 

Ueber die Krankheiten des Mutterhalses — in Meckels 
Journal für Anatomie ı.B, ı. St. No. 2, 


1701. — 


% 


E: Sandifort de tumoribus utero annexis — in Sandifort 
obs, an. path. Lib. L, Cap. 8, 


er Frauenzimmer- | 


IA, Walter vou den Mutterpolypen == in Schweickhards 


Magazin für Geburtshülfe ı. St, No, 2, 

Stark über Matterpolypen und. Umkehrung der Gebärmut- 
ter — ın Starks neuem Archiv, 2, B, 2.St- No. ER 
R» B, .Cheston über Scirrhen uni Wassersucht des Uterus 

und der Ovarien — in Chestons path. inqu, cap.4, p. 44. 
Jördens über den Seirrhus und das Carcinoma der innern 
weiblichen Geburtstheile — in Hufelands Journal g. Bd, 
1, Stück, No. 7. m 
E. B. Hebenstreit de uteri concretione morbosä, Lipsiae 
1801. 4, 
Ueber die Steine in der Gebärmutter —- in Campers ver= 
mischten Schriften, No, 6, ı. 


Schweickhard Cat, rat, Dissert. dc: vide ind, real, Uterus, 


er 


* 
Bee 
5 Fa zei 
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Ahnosmitäläh und Krankheiten a Mutter- 


röhren und Eyerstöcke, 
u > 
G. G.“Henrici observationes de oyis muliebribus foccundis 
et sterilibüs. Erlangae 1765. 


L. Krüger pathologia ovariorum muliebrium, Gott, 1782, 4. 


Leonhäardi progr. de tubar. uterinar. morbis, Viteb, 1788, 
' €. A. Seydel de tumore tubae fallopianae dextrae etc, Viteb, 

Ueber die Sackwassersucht der Eyerstöcke — in von der 
Haats Abh, 2. Bd, No, 8 und 9. | 

Autenrieth Untersuchung alisgearteter Eyerstöcke in phy- 
siologischer Hinsicht, in dessen und Reils Archiv Aut die 
Physiol: ‚gie no: 7. Bdes 2, er S..255, 

Ryiikie' a,4,0% 

Voigtels Handbuch der path, Anat, a. 0. ie 


* Die übrigen wichtigsten, zur Ersparung des Raumes; 
hier nicht angeführten Schriften über die Krankheiten der‘. 
>@eburtstheils findet man in des Verfassets Handbuch der \ 
Frauenzimmerkrankheiten 1, B, | | 
, 
Hermaphroditen. 
-Ä mechanical and critical inguiry into the nature of her- 
maphrodites, by Jam. Parsons. London 1741, 8. mit K. 
‚A. Haller num dentur hermaphroditi? — in Comm. Gott; 
J‘ Tom,J. p. 9. — recus, in Halleri OPPr anat. min, Tom, 
I. No, 26. pP. 9,- > 
Reflexions sur les hermäphrodytes, par Fermell, & Lyon 
1765. 8. “ ö 
G. Arnauld’s anatomisch - chirurgische Abhandlung über (die 


Hermaphroditen. Strasburg‘ 1777, & 
-E. Home über Zwitter — in Roosens Beytr, 2. St, No. ı1, 
Schweickhard ın Hufelands Journal 18, B. 
Martens Abbildung und Beschreibung einer sonderbärkts 
Mifsstaltung der Geschlechtstheile, Leipzig 0, J. 4 


. MProxlers Versuche No, 6, * ) - 


he . 


\ 
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DRITTES KAPITEL. 


Yon den Brüsten. 


$. 200. 

Die vollendete Bildung und Organisazion er- 
halten dıe Brüste zur Zeit der Geschlechtsreife 
eines Mädchens; in dieser wichtigen Periode des 
weiblichen Lebens schwellen sie an, erhalten 
eine schöne VWVölbung, die Warzen erheben sich, 
manchmal fliefst eine seröse Feuehtigkeit aus 
ihnen, der Hof ändert seine Farbe und bekömmt 
mehr Umfang, die Warzen erscheinen bald 
gröfser, bald kleiner, öfters sind blos kleine 
Runzeln zu bemerken, manchmal scheint der 
Hof ganz zu fehlen. 


S. 201. 

Die Erfordernisse gesunder und zum Stil- 
len geeigenschafteter Brüste sind Gesundheit, 
mittelmäfsige Grölse, schöne, einer elastischen 
Halbkugel sich nähernde Form, eine frische, 
weisse und etwas glänzende Haut, durch wel- 
che die darunter liegende Blutadern, vorzüglich 
ber Blondinen, blaulicht durchschimmern; kei- 
ne Verschlielsung der Ausführungsgänge, regel- 
mäfsıg gebildete, zylindrische, glatte, gehörig 


srolse, weder zu dicke, noch zu dünne und lan- 


ge, nicht zu empfindliche, zu weiche oder mit 
/ | 


or 


} 


a EB 


Von den Brüsten, x ı6ı 


Narben, Geschwüren oder Schwämmchen be- 


haftete VVarzen. 


\ 


Maur. Hoffmann de naturali et praeternaturali mammarum 


constitutione. Altdorf. 1662, 4. 

G. F, Gutermann de mammis et lacte, Tub, 1727. 4. 

J. F, Crell, resp. J. 6. Günz de mammarum fabrica et 
lactis secretione, Lipsiae 1754, 4. 

pi P, A. Boehmer de mauimarum Arie, Halae 1742, 4, 


B.S. Albinus de papillis mammae muliebris — in Albini 
annot. acad, Lib, III, Cap. ı2, 


A. B, Kölpin de structura mammarum etc, Gryphisw. 1765, 
4. 2K. (ins Deutsche übers, Berlin und Strals. 1767. 8, 
mit 2 Kupf.) 


Physiologiae mammarum specimen, auct. Ad. Jdannide, 
Halae 1801. ıK, 8. 


= 
J. G. Meinike diss, mammarum structuram et morbos sistens. 


Viteb. 1805. 4. 


, J.G. Klees, über die weiblichen Brüste. Frankfurt 1795. 
8, 3te Auflage, 1806. mit ı Kupf. 8, 


7. A. Braun, über den Werth und die Wichtigkeit der 
weiblichen Brüste, 2 Bde mit 2 Kupf. Frkft 1805. 8. 


Der physische Ursprung des Menschen, a.a, O, (die Figur, 
welche die Brüste darstellt). . 


| $. 202. 

Die Brüste sind manchen Krankheiten und 
Anomalien ihrer Bildung und Form unterwor- 
fen; sie können zu klein oder zu grols seyn. 
Die Warzen sind nicht selten zu klein, zu tief 
verborgen, kaum fühlbar, fehlen ganz oder sie 


42. 


”; 


+62 _ Erster „Abschnitt, Drittes en \i 


sind zu lang oder zu dick, Höchst selten findet 
man bei Weibern mehr als zwei Brüste. *) 


Miscellen für die neueste Weltkunde ER No. 27. (Beob- 
tung von 5 Brüsten). 


I ° 


| |. 203. 

Krankheiten der Brüste sind Entzündung; 
Geschwülste a Verhärtungen, Wassersucht und 
abnorme Anhäufung des Fettes. Die Warzen 
können zu empfindlich, sehr schmerzhaft, wund, 
blutend und schwurig werden. | 


\ des Verfassers Handbueh der Frauen 
e ;B..3. Abschnitt, von den Krankheiten der Brüste, S, 363 
dort findet man auch die hierher gehörende Literatur, 


*) Der Verfasser beobachtete diese bereits zwei Male, ein- 
mal war unter der linken Brust noch eine zweite Warze 
mit einem Hofe gebildet, in einem andern zeigte sich 
eine kleine vollständig gebildete Brust mit ihrer Warze. 


\ 
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& 
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Theoretische Lebre der normalen 


/ 


Schwangerschaft. 


> 


ERSTES KAPITEL: 


r 


"u 


Von der Schwangerschaft überhaupt und. 


ihrer Eintheilung. 


$. 204. = 


D.: Resultat des schöpferischen Befruchtungs- 


actes ist die Schwangerschaft. - 


$ 8.05: 
Schwangerschaft überhaupt ist daher der- 


jenige Zustand eines Weibes, wennsich in ihm 


ein durch vorhergegangenen Beischlaf erzeugter 


und befruchteter Körper befindet, welcher in 


ihm genähret und gebildet wird. Die allmählige 


_ Erhebung des Unterleibs ist zwar eine sehr ge- 
 wöhnliche, aber nicht eigenthümliche und in 


jedem Falle bemerkbare Erscheinung der 


Schwangerschaft. 
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$. 206. 

Schwangerschaft setzt daher jederzeit Be- 
fruchtung oder Empfängnifs (Conceptio) vor- 
aus und diese ist nur unter gewissen Bedingun- 
gen beider zeugenden Individuen möglich. WVie 
‚die Zeugung geschehe, oder die erste Belebung 
eines organischen Wesens entstehe, ist zur Zeit 
noch nicht entschieden. Die Untersuchungen 
darüber sind kein Gegenstand der theoretischen 


Entbindungskunde, sondern der Physiologie. 
4. Nicolai von der Erzeugung des Kindes im Mutterleibe 

und: der Harmonie, welche die Mutter während der | 
Schwangerschaft mit demselben hat, Halle 1746. 8 | 

Zoogenesie on generation de l’homme et des animaux, par 
, A. E. Gautier d Agoty. ä Paris 1730. 12. 

A. ab Haller Elementa physiologiae corpor, human. Laus, et 
Bernae 1757 —66. Tom, VIIL 

J. Fr. Blumenbach über den Bildungstrieb und. das Zeu- 
_ gungsgeschäft. Göttingen 1781. 8, 

Ejusdem institutiones physiol. Ed. II. Goettingae 1798. 
TG. A. Roose Grundzüge der Lehre von der Lebenskraft. 
. Göttingen und Braunschweig 1800, 8. | 

Ueber die Erzeugung, oder Aufzählung und Beurtheilung 
‚aller bisherigen Zeugungstheorien u. s. w. von €. P, 
Schneegafs. Jena 1802. ®. 

Die Zeugung von Oken. Bambeıg 1809, 8. i 


\, 207. 
. Der durch den Befruchtungsact belebte or- 
‚ganische Körper befindet sich während der 
Schwangerschaft gewöhnlich in der Gebärmut- 
ter, als demjenigen Organe, welches allein nur 


” 


’ . , 
Von der Schwangerschaft überhaupt etc. 165 


die Bedingungen einer möglich slücklichen und 
normalen Geburt in sich enthält; allein derselbe 
kann sich’auch in andern Gebilden aufserhalb 
der Gebärmutter bilden und produciren, 2. B. 
in den Eyerstöcken,, Mutterröhren, Gedärmen, 
im Netze u. s. w.; daher theilt man nach der 
Verschiedenheit des Orts die Schwangerschaft | 
ein ı)ın Gebärmutter-Schwangerschaft (Grar 
viditas uterina); 2) in Schwangerschaft aufser- 
"Halb der Gebärmutter (Graviditas extrauteri- 

na), wenn diese im Eyerstocke (Graviditas ova- 
ria), in den Mutterröhren (Graviditas tubarı 
oder im Unterleibe (Graviditas domina) 
vorgeht. 

{. 208. 

Befindet sich der durch den Befruchtunge- 
act erzeugte Körper in der Gebärmutter, so ist 
es eine normale Schwangerschaft; jene aufser- 
halb der Gebärmutter ist eine abnorme Schwan» 


gerschaft, 
\. 200. 

Eine andere Eintheilung gründet sich dar- 
auf, ob nur eines oder mehrere Eychen‘ in oder 
aufserhalb der Gebärmutter befruchter werden; 
im ersten Falle ist es eine einfache Schwanger- 
schaft (Graviditas simplex), im zweiten eine 
ınehr - oder vielfache Schwangerschaft und zwar 

4 


“ pn 
.r 
” ‚® 


„* / 


/ 
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eine Zıwillings - Drillings - Vierlings - Fünflings- 
Schwangerschaft u. s.w. (Graviditas gemello» 


rum, trimellorum, quadrimellorum). 
{. 210, 

Wenn ein befruchtetes Ey sich in- oder 
‚„aufserhalb der Gebärmutter befindet, die Ver- 
hältnisse seines Lebens, seiner Bildung und Zei- 
tigung mögen seyn, welche sie wollen, so ist 
es eine wahre Schwangerschaft, 

3Ch 
Ist kein befruchtetes Ey weder in noch 
fserhalb der Gebärmutter, in dem weiblichen 
Körper,und vorzüglich an dem Unterleibe und 
‚ den Geburistheilen aulsern sich aber solche Verän- 
derungen, wie man sie in einer wahren Schwan- 


gerschaft zu beobachten pflegt, so ist es eine 


falsche oder scheinbare Schwangerschaft, (Gra- 
yıditas apparens ) 


6. 212. 
Die wahre Schwangerschaft ist auch gluck« 
lich oder ung slucklich. an. 
% | $. 2138 


' Ueberschivängerung (Superfoetatio ) 
nur bei einer Schwangerschaft aufserhalb der. 
Gebärmntter und in einer doppelten oder in 
zwei Fächer abgetheilten Gebärmutler möglich ; 
Higkhen uchtung aber nur dann, wenn der nach. 


z 


Von der "Schwangerschaft überhaupt etc, 167 


dem ersten folgende Beischlaf früher ausgeübt 
wird, ehe nöch das bei dem ersten Zeugungs- 
acte befruchtete Eychen yon der Gebärmutter 
aufgenommen wurde, | 

| $, 214. . 

Bisweilen findet man bei einer Zwillings- 
geburt den einen foetus abgestorben, und dann 
so klein und schlecht genährt, dals man ihn im 
Vergleiche mit dem andern von der normalen 
Größe für später gezeugt halten möchte und. 
daher auf die Meinung einer‘ Ueberschwänge- 
rung geführt wird. Der Verfasser hat di 
auffallende Verschiedenheit der Bildung un 
Gröfse auch einmal bei lebenden Zwillingen 
gemacht; - der eine hatte ganz die gewöhnlichen 
Charaktere eines ausgetragenen Kindes, der an- 
dere war sehr dürfüg ernährt und einem foetus 
vön fünf Monaten ähnlich. In diesem Falle 
fand auch keine Ueberschwängerung statt, son- | 
dern beide Zwillinge hatten nur einen einzigen 
Beneinsghailienien Mutterkuchen und der klei- 
here’nur eine Arterie und eine, Vene in der 
„Nabelschnur, durch welche er mittelst einem 
Cotyledon der Placenta seine dürfüge Ernäh- | 


rung unterhielt. 

J. Ph. Gravel diss, sistens conjecturas de superfoetatione. 
Argent, 1758. (recus, in Schlegel syl!, opp. ad art. obst. 
Vol. I. No, ı0.— und in Haller collect, T. V, pi 355. 
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T.G. A. Roose de superfoetatione nonnulla. Brem, 1801. 
4. übers. in Reils Archiv. 5. B. 5. St. No,9,— uhd in 
Koose’s Beyträgen zur gerichtlichen A.K, 2. St. No,6. 

Commentarius in T.,G. A. Roose de superfoetatione libel» 
lum, auct. I, C. Varrentrapp. Francof. ad M.:ı803, 4, 


ZWEITES: KAPITEL. 


Fon den Peränderungen am Unterleibe, an 
den Geburtstheilen und Brüsten in der 


normalen Schwangerschaft. 


$. 215, 


ch der Conception gehen in dem geschwän- 
gerten weiblichen Körper überhaupt, zunächst 
aber ın den. Brüsten, Geburtstheilen und am 
Ünterleibe sehr wichtige Veränderungen vor, 
die theils durch das Gefühl und das Gesicht, 
‚theils aber erst nach Trennung der Theile mit 
dem Messer wahrgenommen werden, 


$. 216. 

Diese Veränderungen $. 215 mufßs der Ac- 
coucheur zuerst im Allgemeinen und dann zum 
bestimmten praktischen Zwecke insbesondere 
kennen lernen, sowie dieselben in jedem Mo- 
nate der Schwangerschaft (diesen zu 4 Wochen 
oder 28 Tagen gerechnet) sich äufsern. 


IL. Von den Veränderungen am Unterleibe, an 
den Geburtstheilen und Brüsten überhaupt 


_ Wen den Veränderungen des Unterleibs etc, ı69 


irre: “ 

Schon durch den Zeugüngsact selbst ae 
in der Gebärmutter ein höheres Leben geweckt; 
dieses zeigt sich aber noch in einem höheren 
Grade, sobald der befruchtete Körper von ihrer " 
Ilöhle aufgenommen ist, und durch die aus | 
ihrer inneren Fläche hervor sprossende Gefäls- 
spitzen und den ausgeschwitzten Faserstoff Be- 
festigung erhält; er wırd dann für dieselbe ein 
vorzuglicher Reitz, tritt mit ihr in ein eigenes 
dynamisches und mechanisches Verhältnifs und 
unterhält die erhöhte Thätigkeit so ER als 
seine Existenz daselbst dauert. 

1923 2 a 

Zu Folge dieses höheren Lebens in der Ge- 
bärmutter gehen nun die mannichfaltigsten Ver- 
änderungen vor. Die vorher fast todte, im 
Schnitte knorpelharte, weilse, gefäfslofse Ge- 
bärmuttermasse wird weicher, lockerer und mit 
einer unzähligen Menge von Gefälsen durch- 
webt, welche im Anfange schlangen förmig ge 
krümmt laufen, gegen das Ende der Schwan- 
gerschaft aber mehr grade gestreckt werden. 
Die im ungeschwängerten Zustande unsichtba- 
ren Fibern bilden sich so aus und erhalten eine 
solche Gröfse, dafs man gegen das Ende der 
Schwangerschaft ihren Lauf und ihre Richtung 


. f A 
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deutlich schen kann.  Demungeachtet werden 


die Wände der Gebärmutter nicht dünner, son- 


dern sogar dicker in der Schwangerschaft, wo- 


‘durch nicht nur der foetus hinlänglich geschützt 
ist, sondern auch eine äufsere Gewalt nicht so 


leicht schadet.‘ Man kann daher den gewöhn- 


lichen Begriff der Ausdehnung keineswegs auf 


die Gebärmutter während der Schwangerschaft 


anwenden, nach welchem eine Expansion die- 
ses Organs immer mit Verlust seiner Substanz 
verbunden seyn würde, 


82, | 

Dieses erhöhte an der Gebärmutter 
wähend der Schwangerschaft, das Dickerwer- 
‚den seiner Wände u. s. w. beginnt vorzüglich 
im Grunde desselben und erstreckt sich von da 
uber den ganzen Körper, doch zeigt es sich im 
Grunde stets am hervorstechendsten, 


s - 


$. 220, 


: Der Mntterhals erleidet bald nach der Con- 
zeption auch einige Veränderungen, welche 
von einer gesteigerten Vitalität desselben zeugen ; 


er schwillt einigermafsen auf und der vorher in - 


- Form einer Queerspalte existirende äufsere Mut- 
iermund wird nach und nach in eine runde 


® 
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Form geändert und durch den in ihm als Folge 
der erhöhten ‚Vitalität abgesonderten Schleim 
verschlossen, welcher sich unmittelbar nach 
seinem Ausschwitzen verdickt. Der Gebärmut- 
terhals wird von dem Körper aus nach und nach 
zur Vergröfserung der Gebärmutterhöhle ver- 
wendet und am Ende der Schwangerschaft lau- 
fen beyde ganz in eines zusammen; daher findet 
' man alsdenn die Muttermundslippen ganz ver- 
. kürzt, weich und schwammicht; ‘bei zum ersten 
Male Schwangern verschwindet gewöhnlich die 
Scheidenportion nach und nach ganz; ihre Lin 
ge beträgt in den letzten ı4 Tagen sehr oft kaum 
einige Linien; die Muttermundslefzen sind sehr 
weich und glatt, der innere Muttermundbleibt 
" Tneistens verschlossen, der äufsere bildet ein 
. kleines Grübchen oder ist zuweilen soweit ge- 
öffnet, dafs man die Fingerspitze einführen kann. 

Bei solchen aber, die schon einmal geboren ha- 
ben, verschwindet (seltne von dem Verfasser 
selbst beobachtete Fälle ausgenommen) die Va- 
- ginalportion niemals ganz, sie ist nebst den 
‚Muttermundslippen dicker, wulstiger, ‚gewöhn- 
lich mit Einschnitten versehen und man findet 

sehr bald nicht nur den aufsern, sondern auch 

den inneren Muttermund oft schon mehrere 

Wochen vor der Geburt geöffnet. 


s 
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$. 221. 

Uebrigens wirkt die in der Schwangerschaft 
so sehr gesteigerte T'hätigkeit der Gebärmutter 
miemals auf den Gebärmutterhals in dem hohen 
Grade ein, als auf ihren Grund und Körper, 


nach dem jener nur aus einer Falte der innern 


Haut der Gebärmutter und der Mlutterscheide 
gebildet ist, welche weit weniger Fibern und 
Gefälse enthält, als die äufsere Haut, aus wel- 
cher der Grund und Körper der Gebärmutter 
bestehen. Die Fibern des Mutterhalses wachsen 


? daher durchaus nicht, wie die des RR oder 


des Körpers, sie erhalten nur so viel Zuflufs 
von Säften, als ihnen zu ihrer Turgescens und 
zum Nachgiebigwerden nothwendig ist. Es 
bleibt daher der Gebärmutterhals in der Schwan- 
gerschaft immer der schwächste Theil dieses 


Organs und äufsert sich auch in ıhm die erhöhte 


Vitalität im geringsten Grade. Seine vorzüg- 
Iıchste Stärke besteht nur darin, dem Grunde 
und dem Körper in der Schwangerschaft zu 
reagiren, bei der Geburt verhält er sich aber 
ganz passiv und kann ihren Einwürkungen nicht 


x 


widerstehen. 

Abraham Vater, diss, qua uterus RE A physidlogioe et 
pathologlce consideratur. Viteb, 1722. 

J, Hunauld gravidus utzum totus uterus äequaliter exten- 
datur? Paris 1729, 


u 
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C. F. Rast de utero lejusque constitutione tempore gesta- 
tionis, Regiom, 1751. A 

J. G. F, Kuehn, praes. Boehmer, de causis uterum im- 
praegnatum distendentibus. Viteb. 1768. | 

Stein’s Lehrbuch r. B. S. 60. 

L. Calza über den Mechanismus der Screen — im 
Reiuls Archiv, 8.8: 3 Su. Na 

Reil über das polar. Auseinanderweichen der ursprüngl. 

. Naturkräfte in der Gebärmutter zur Zeit der Schwanger 
schaft u. s. w. in dessen Archiv 7. B..3.:82.' N 3, 

Jörg über Schwangerschaft, Geburt und Wochenbette u.s, w. 
im 435. St. des Journals der Erfindungen w s. w | 

Derselbe im 1. B- des neuesten Journals der Erfindungen 


S, 62. a 


Der Verfasser im 4. B. der Lucina a in seinem Hand- L 


buche der Frauenzimmerkrankheiten 5 AB. 
Nolde’s Beyträge 3. St. S. 157. 


\ 
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Die Ausdehnung der Gebärmutter in der 
Schwangerschaft ist auch mit einer Veränderung 
der Form ihrer Höhle, der Lage und räumli- 
chen Beziehung auf die sie umgebenden Gebilde 
und Organe verbunden, wohin vorzüglich das 
Zwerchfell, der Magen, die dünnen und dicken 
Gedärme, der Mastdarm, die Urinblase und die 
Leber, dann die grofsen Gefälse und Nerven 


ehören. 
® . 
< $. 223. 


Die Höhle der Gebärmutter, welche vor- 
‚her von einem krummlinigten Dreiecke bezeich- 
net war, nimmt, da nämlich die spitzen Win- 


en 
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kel ERROR bei der Aufnahme des befschäe 
ten Körpers sich verloren und dessen ehemalige, 
convexe Seiten vielmehr concav geworden sind, 
eine eyförmige Gestalt an, und wird von allen 
Seiten her gröfser, ohne dafs die VYände selbst 
wie $. 218 bemerkt wurde, einen Verlust ihre: er 
Substanz erleiden, | | 
$. 224. 

In Beziehung. auf die Lage der schwan- 
gern Gebärmutter beobachtet man, dafs sich 
dieselbe vorzüglich in dem zweiten Monate tie- 
fer in die Beckenhöhle hinabsehkt, welches dem 
mechanischen Einflufse einer grölseren Schwere 
zugeschrieben werden muls, 

ı 9. 2235 

Im dritten Monate fängt die Gebärmutter 
an, ungeachtet der schnellen Zunahme an Um- 
fang und Schwere — aus dem kleinen Becken, 
in dem sie vorher gröfstentheils fixirt war, in 
die Höhe zu steigen. Dieses Emporsteigen der 
Gebärmutter während der Schwangerschaft ist 
ein blos mechanischer Act, welcher durch das 
Becken und die Form der Gebärmutter veran- 
lafst wird, die bei ihr em zunehmenden Umfange 
im kleinen Becken Bein Raum mehr findet und 
gezwungen wird, zuerst mit ihrem Grunde, dann 
mit ihrem Körper das kleine Becken zu verlassen, 


\ 
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ünd in dem Grade sich zu erheben, in welchen 

die grölsere Ausiichaupg: nach dem Mutterhalse 

heraliahagätı | ei; 
$. 226. 

Gegen das Ende der Schwangerschaft senkt 
sich die Gebärmutter gewöhnlich wieder tiefer 
in das kleine Becken hinab; diefs wird theils 
durch den Druck des Zwerchfells und durch 
die weiter fortgesetzte Entwicklung‘ des Gebär- 
" mutterhalses — und eines Theiles- des Körpers, 
welcher in seineri Wendungen dunner geworden 

ist, theils auch durch die Stellung des Kindes 
bewürkt, vermög welcher dasselbe gegen das 
Ende der Schwangerschaft mehr oder weniger 
in das’ kleine Becken hinabsinkt und folglich die 
Gebärmutter mit sich herabzieht. Aufserdem 


findet man die Gebärmutter gegen das Ende der 
Schwangerschaft mit ihrem Grunde mehr nach. 


vorn und meistens nach der rechten Seite hin- 
‚geneigt, wodurch auch die Stellung des Mutter- 
"mundes geändert wird. Indem die Neigung 
nach vorn durch die Inclination des Beckens und 


bei einem höheren Grade derselben vorzüglich 


begünstigt wird, so mag vielleicht durch die der 
meisten Menschen so gewöhnliche Lage, auf der 
rechten Seite beim Schlafen, oder durch ein ge- 
wisses Uebergewicht der Stelle, wo sich die 
4 ur 
B-. A 


1 
) 


En 
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Placenta ansetzt, oder durch den Einflufs des 
Vorberges beim Aufsteigen der Gebärmutter und 
ihrer späteren Senkung die Richtung der Gebär- 
mutter nach der rechten Seite entstehen, welche 
auch in dem geringen Grade, wie sie gewöhn- 
lich erscheint, als keine Abnormität angesehen 


werden kann. 
Th. Ad. Boehmer, situs uteri 'gravidi. Hal, 1741, 
Camper von der Lage der Gebärmutter im Becken und des 


' Kindes in der Gebärmutter a. a. O. 


Calza, Jörg und der Verfasser a. 2.0. 


2 79227. 

Nebst der Gebärmutter erleiden auch die 
Mutterscheide und die äufsern Geburtstheile 
mehrere Veränderungen: sie schwellen mehr 
an, die Mutterscheide wird mehr erweitert und 
verkürzt, und ein höherer Grad ihrer Vitalität 
zeigt sich besonders am Ende der Schwanger- 
schaft in. der vermehrten Absonderung des 
Schleims. . | 

{. 228. 

Der Unterleib, welcher im zweiten Mo- 
nate beinahe platter war als sonst, fängt nach 
. dem dritten Monate an sich etwas auszudehnen ; 
diese Ausdehnung wird nach und nach immer 
merklicher, so, dafs schon gegen die Hälfte der. 
Schwangerschaft die begränzie Geschwulst der 
schwangern Gebärmutter ganz deutlich uber dem 


\ - 


. % 
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Schaambeinen durch die allgemeinen Bedeckun- 

&en gefühlt werden kann, und sowie die Gebär- 

mnutter immer mehr und mehr sich erhebt, wird 

auch der Unterleib in gleichem Grade ausgedehnt | 
$. 229. 

Die Ausdehnung des Unterleibes hat zu glei- 
cher Zeit Veränderungen des Nubeils zur Folge; 
dieser verliert nach und nach seine Grube und 
Runzeln, im siebenten Monate fängt er an flach 
zu werden und ım achten Monate tritt er zu» 
‚erst von oben, sodann im eumtäh auch von un= 
ten her, im zehnten Monate aber ganz und gar 
 kegelförmig heraus. Abweichende Bildung des 
Nabels, öfters vorhergegangene Schwanger- 
schaften und ein höherer Grad von Senkung 
und Vorwärtsneigung der Gebärmutter am Ende 
der Schwangerschaft, können eine Aenderung 
in den gewöhnlichen Veränderungen des Nabels 
erzeugen. " 

$. 230. 

Vorzügliche Veränderungen erfahren auch 
die Brüste, welche vor allem mit der Gebärmut- 
ter in eine engere Beziehung treten. Auch in 
ihnen ist in der Thatschon während der Sehwan- 
gerschaft die Vitalität gesteigert, wenn gleich 
noch nicht. über jene der Gebärmutter vorherr- 
schend, Sie werden voller, elastischer, gewolb- 

M 
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ter und verursachen dann vielen Schwangern 
ein Spannen und Stechen; die Farbe des Hofes 
und der Warzen ändert sich, und es fliefst, be- 
sonders am Ende der Schwangerschaft, nicht 
selten eine wässerichte oder milchähnliche Feuch- 
tigkeit aus ihnen — Veränderungen, in welchen 
wir die Vorbereitung zu einem höheren Leben 


und zu einer wichtigenFunktion erkennen mussen. 
J. G. Guenz, de mammarum fabrica et lactis secretione 


Lipsiae 175%. 
G. R. Boehmer de consensu uteri cum mammis etc. Lips. 


1750. 4 
‘ I. Anemaet diss. de mirabili, quae mmammas inter et ute-= 
rum intercedit sympathia. Lugd. Bat, 1784. (in Schlegel 
sylloge de sympathia p. 357 — 454). b 


U. Von den Veränderungen an dem Unterlei- 
be, an den Geburtstheilen und Brusten ins- 


besonder® 
$. 231; 

Um die Zeitrechnung der Schwangerschaft 
und bevorstehenden Geburt zu bestimmen, ist 
es nothwendig, die Veränderungen ar dem Un- 
'terleibe, an den Geburtstheilen und Brüsten ins- 
besondere und zwar so kennen zu lernen, wie 
sich dieselben in jedem Monate (diesen zu 4 
Wochen oder 28 Tagen gerechnet) äufsern. 

| $. 232. | 

Im ersten Monate der Schwangerschaft, 
bald nach der Conception und der erfolgten Auf- 
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nahme des Eyes von der Höhle der Gebärmut- 
ter beobachtet man kaum merkliche Anschwel- 
lung des Unterleibs, ganz ausbleibende, unor- 
dentlich oder unter gewissen Umständen stärker, 
schwächer, kurzer oder länger als vorher flies- 
sende Menstruation; einige Anschwellung der 
Vaginalportion mit ihren Lippen, gänzliche Ver- 
schlielsung des Muttermundes, beginnende, aber 
nicht immer deutlich zu fuhlende Aenderung der 
Queerspalte des äufseren Muttermundes in eine 
runde Form; trocken und heils anzufühlende 
Geburistheile. 
$. 233: 

Im zweiten Monate senkt sich die immer 
Srofser und schwerer werdende Gebärmutter tie- 
fer in die Beckenhöhle herab, der Unterleib 
wird platt und verliert. die sanfte VVölbung, wel- 
che er im jungfräulichen Zustande unmittelbar 
über den Schaambeinen zu haben pflegt; die 
Vaginalportion steht mit ihrem kleinen und run- 
. den Muttermunde tiefer, und ist ungefähr zwi- 


schen der mittleren und unteren Beckenöffnung 


sehr leicht zu erreichen; die Brüste fangen an 
hart und gespannt zu werden. 

| | d. 234. 

Im dritten Monate fängt die Gebärräutter 
an,'allmählig sich aus dem Becken emporzu- 


\ 


vn 
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heben; der Unterleib wird. nun wieder etwas 
gewölbt, der Muttermund ist noch leicht zu er- 
reichen, seine runde Form deutlicher und die 
Brüste beginnen anzuschwellen. 

$. 236. 

Im vierten Monate reicht der Gründ der 
Gebärmutter bis in die Mitte zwischen dem Na: 
bel und der Schaamgegend; die. Vaginalportion 
von der Länge eines halben Zolls ist in der 
mittleren Beckenöffnung fühlbar und schon et: 
was nach hinten gegen die Aushöhlung des 
Kreutzbeins gerichtet. | 

$. 230. 

Im sechsten Monate reicht der Gebärmut- 
tergrund bis an den Nabel, der von unten.her- 
auf anfängt flach zu werden und seine Richtung 
nach oben erhält; die Vaginalportion wird weis 
cher und schwammichter, 

{. 237. 

Im siebenten Monate erhebt sich die Ge= 
bärmutter mit ihrem Grunde zwei bis drei Fin« 
ger über den immer mehr sich verlierenden Na- 
bel; ‚die vordere Gegend der oberen mehr in 
die Breite ausgedehnten Mutterscheidenwand ıst 
einigermafsen schon nach unten zu gewölbt, die 
Mintterscheide dadurch schon merklich verkurzt 
und über dem Eingange des Beckens sehr oft 


- 
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der Kopf oder ein anderer Theil des Kindes fuhl- 
bar; die noch mehr verkurzte Vaginalpertion 
ist mit ihrem Muttermunde deutlicher gegen die 
Aushöhlung des Kreutzbeins gerichtet. — Die 
venösen Gefäfse der Brüste erscheinen grölser 
und bläulicht durch; aus den Warzen jliefst 
eine wässerichte, zuweilen eine der Milch ähn- 
liche Feuchtigkeit. 
$. 238. | 

Iın achten Monate fühlt man den etwas 
nach der rechten Seite geneigten Gebärmutter- 
grund zwischen dem Nabel und der Herzgrube; 
über dem Gebärmuttergrund ist die Bauchhaut 
gewölbt; der Nabel wird ganz flach, die beı 

- zum ersten Male Schwangern auf ı[3 Zoll ver- 
kurzte Vaginalportion ist dicker, weicher, und 
_ der noch mehr nach dem Kreutzbein gerichtete 
« Muttermund schwerer zu erreichen; den vorlie- _ 
genden Theil des Kindes fühlt man deutlicher 
im Scheidengewölbe, 
$. 2309. 

Im neunten Monate findet man den Ge- 
bärmuttergrund an der Herzgrube,- der Nabel 
ist vollkommen verstrichen und fängt gegen das. 
Ende dieses Monats an, sich zu er heben; man 
fühlt gewöhnlich .die Fülse des Kindes äufserlich 
am Unterleibe in seiner Nähe; die bei zum er- 
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sten Male Schwangern nur ı/4 Zoll lange Vagi- 
nalportion steht sehr hoch und unter dem Vor- 
berge des Kreutzbeins; der bewegliche Kopf im 
Eingange des Beckens ist wie eine Halbkugel 
durch das sehr herabgedrängte Scheidengewölbe 
fuhlbar. Die Ausdehnung der Brüste hat noch 
mehr zugenommen und es fliefst nicht selten 
Milch aus ihnen, 
(. 240, 

Im zehnten Monate senkt sich der Gebär- 
multergrund nach und nach wieder zwischen 
dem Nabel und der Herzgrube herab; die Bauch- 
haut uber ıhm ist abhängig; der Nabel kegelför- 


‚mig herausgetreten. und nach unten gerichtet, 


Die in diesem Monate wegen der stärksten Vor- 
wärtsneigung des Gebärmuttergrundes am mei- 
sten nach hinten gegen das Kreutzbein sich zu- 
ruckziehende Vaginalportion ist bei zum ersten 
Male Schwangern bis auf die Muttermundslef- 
zen zur Vergröfserung der Gebärmutter ver- -. 
wendet und es läfst sich sehr öft in den letzten 
ı4 Tagen vor eintretender Geburt kaum noch 
ein aulserer und innerer Muttermund unterschei- 
den; bei öfters Geschwängerten aber behält sie“ 
die Länge von einem halben Zoll, ist dicker, 


wulstiger, unebner und sehr oft der innere 


- Muttermund geöffnet und durch ihn werden 


g 
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ie Häute und der vorliegende Theil des Kindes 
erreicht. Gewöhnlich aber fühlt man den Kopf 
fest oder schwer beweglich im Eingange oder 
in der oberen Hälfte des kleinen Beckens durch 
‚das sehr ausgedehnte Scheidengewölbe und un- 
tere Segment der Gebärmutter, welches ZUwel- 
len um diese Zeit so dünn ist, dafs man Fon- 
_ tanellen und Nähte deutlich unterscheiden kann. 
$. 241. 

In den $. 232°— 240 bezeichneten Verände- 
rungen an dem Unterleibe, an den Geburtsthei- 
len und Brüsten können manche Abweichungen 
‚statt finden, worauf. man Rücksicht nehmen 
mufs, um in der Zeitrechnung der Schwanger- 
schaft und bevorstehenden Geburt nicht ger 


täuscht zu werden, 


Literatur und Abbildungen der schwangeren 
"Gebärmutter, | 


H, Fabricius ab Aquapendente de formato foetu. Patav, 
1604. fol. 
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Folk Snips vroedkundige Anmerk, en Afbelding eener be- 


zwangerden Baermooder, Amst, 1793, gr, fol. mit Kupf. 
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DRITTES KAPITEL. 
I . 
Fon den nöthigen Erkenntnissen des mensch- . 


lichen‘ Eyes und des Foetus. 


I, Von dem menschlichen Eye und dem Foetus 
überhaupt. 


$. 242. 


Das menschliche Ey, welches den Fötus ein- 


\ 


schliefst und an einem Ende stumpf, am andern 
spitz ıst, besteht aus mehreren Häuten, dem 
Mutterkuchen, der Nabelschnur und dem Frucht- 
wasser. 

\. 243. 

Die Form des Eyes ist aber in mehreren 
Epochen der Schwangerschaft verschieden. In 
den ersten drei Monaten ist es, sobald der 
Fötus in den Eyerstöcken seine erste Bildungs- 
periode durchlaufen hat und von der Gebärmut- 
ter aufgenommen wurde, auf seiner ganzen 
Oberfläche mehr flockigt und mit der sogenann- 
ten Decidua umgehen, Der Fötus, welcher in. 
dem sehr klaren Fruchtwasser gleichsam 
schwimmt, ist sehr klein im Verhältnifse zur 
Gröfse des Eyes, nachdem dieses früher ausge- 
bildet wird, um alsdann die Nutrition und Bil- 
dung des Fötus bewürken zu können. In den 
folgenden vier Monaten verschwinden die Flo- 

cken an dem spitzen Ende des Eyes durch den 


» 
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Einsaugungs -Prozess mit der Decidua und am 
stumpfen Ende erscheint der Mutterkuchen , 
welcher besonders in dieser Epoche seine wich- 
tige Funktion übernimmt; mit dem Abnehmen | 
der Deeidua wird nun das Chorion und Amnion 
dem Auge sichtbar, ‚die Menge des Fruchtwas- 
| sers nimmt im Verhältnifse zur Gröfse des Fo- 
tus ab und es wird zugleich 'trübe und molkigt, 
In den letzten drei Monaten ist dem Wachsen‘ 
des Mutterkuchens Gränzen gesetzt, dieser wird 
härter und läfst sich leichter von der Gebärmut- 
ter lostrennen, 

$ 244. 

Die hinfällige oder huntersche Haut (mem- 
brana uteri decidua), die schon sichtbar ist, 
| ehe noch das Ey von der Gebärmutter aufge- 
nommen wird und sich auch bei der Schwanger- 
schaft aufser derselben bildet, entsteht aus dem 
ausschwitzenden Faserstoffe auf der innern Flä- 
che der Gebärmutter als Folge einer leichten 
Entzündung, welche durch den Zeugungsact 
erregt und durch die Reitzung des in die Höhle 
der Gebärmutter herabgestiegenen befruchteten 
Eyes vermehrt wird. Das Ey verwächst daher 
mit der innern Oberfläche jenes Organs durch 
adhäsıve Entzündung nach dömselben Bildungs- 
gesetze, wie die Verwachsung der Lungen mit 

} v ; 


/ 
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der Pleura beı Entzündungen erzeugt wird. In 
der Decidua gestalten sich Gefäfse, welche mit 
den Gefälsen der Gebärmutter sich vermengen 


| 


und sie zu durchdringen scheinen, und sie ist 
. gleichsam der Boden, in welchem das flockige 
Ey wurzeln soll, der schon vor seiner Aufnah- 
me von der Gebärmutter für ihn bereitet wird, 
Sıe ist im Anfange am dicksten, scheint durch 
viele kleine Oeffnungen durchlöchert, verdünnt 
sich allmälig und fängt endlich nach dem vierten 
Monat an, ganz unsichtbar zu werden. Diese 
Haut umkleidet nicht nur die ganze Peripherie 
' des Eyes, mithin auch die äufsere Fläche des 
Mutterkuchens, sondern es dringt dieselbe so- 
gar in seine Substanz hinein. Bei zu früh er- 
folgendem Abgange des Eyes in den ersten zwei 
Monaten bekönmt man diese Haut selten voll- 
kommen zu sehen. Bei der Geburt eines reifen 
Kindes geht sie theils mit dem Mutterkuchen 
ab, theils bleiben auch gewöhnlich mehrere: 
Flocken und Blättchen davon an der innern Ge- 
bärmutterwand hängen, welche erst in dem Zeit- 
raume von einigen Tagen nach der Geburt des 
Fötus abgesondert und ausgeworfen werden. 
. Verf. Semmlung von Eyern No, 76. 80. 146. 


Hunter: Tab, uteri gravidi 4.2. O. Tab. XXXIH, fig. I. II. 
ll. IV, " 


| 
 ) an 


188 Zweiter Abschnitt, Drittes Kapitel, 


| $. 245. 

Nach Jörg ist die Decidua Hunters, seinen 
intressanten Zergliederungen an mehreren Thie- 
ven zu Folge, keine eigentliche Membran, son- 
dern eine Masse, die dadurch entsteht, indem 
eine Menge Gefälsspitzen durch die Gefäfshaut 
hindurch dringen und sich an der inneren Flä- 
che derselben durch Lymphe und Zellgewebe 
zu einem festen Körper vereinigen, welcher in 
der letzten Zeit der Schwangerschaft weicher 
und nachgiebiger, als in der Mitte derselben 
ist; er giebt ihr den Namen Gebärmutterpla- 
centa. An des Verfassers intressanten Präpara- 
ten von menschlichen Eyern ist aber die Gestal- 
tung zu einer Membran so ausgezeichnet, so 
deutlich und sichtbar, dafs sig diese Benennung 
in der That mit allem Rechte: verdient. - 
Jörg über das Gebärorgan u, s,. w.- 2.2.0. S.ı8—21, 

$. 246. | | 

Das Ey hat ursprünglich die Form einer 
- Blase und besteht schon früher, als es in die 
Höhle der Gebärmutter gelangt, aus zwei eigen- 
ihumlichen Häuten, dem Chorion und, Amnion. _ 

d. 247. 

Das Chorion, auch Leder - Kuchen- oder 
Aderhaut genannt, durchlauft in der Schwan- 
gerschaft verschiedene Metamorphosen. In den 


. %“ : = P 
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ersten Monaten ist seine äufsere Fläche mit Flo- 
cken umgeben , welche Gefälse eigener Art sind, 
die gleichsam in der Mitte zwischen Venen und 
Saugadern stehen, an ihren Enden Ampullen 
haben und einsaugen; sie entstehen, indem die 
verlängerten Gefäfse der innern Fläche der Ge- 
bärmutter die Decidua durchdringen und sich 
mit jenen, welche über das, Ey auslaufen, 
allmälig vereinigen. Erst zwischen dem dritten 
und vierten , bisweilen schon im dritten Monate, 
wo sich die Placenta zu einer festen Masse oder 
einem Kuchen bildet, verlieren sich diese Flo- 
“cken und es wird nun das Chorion, soweit als 
es nicht von dem Mutterkuchen bedeckt ist, als 
glatte durchscheinende Membran (pars pelluci- 
da) sichtbar. Von dieser Zeit an ist es anfangs 
"noch weils und durchsiehtig, wird aber bald 
undvrchsichtig, ziemlich fest, stark und gelb- 
lich von Farbe. Es besteht eigentlich aus zwei 
Lamellen, mit einem Zellgewebe untereinander 
vereinigt, ist ohne Nerven und führt noch einige 
‚sichtbare und superficielle Gefäfse, welche ei- 
gentlich nur in den feinsten Verzweigungen als 
exhalirende Gefälse von der hunterschen Haut 
zu ihm gelangen. Die innere Lamelle des Cho- 
rions ist glatt, und bei der reifen Nachgeburt 
fast immer mit dem darunter liegenden Amnion 


. 
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verbunden. Sie uberzieht die concave Fläche des 
Mutterkuchens, ist an dieser Stelle fest mit ıhm 
vereinigt und dient auch seinen Gefälsen, die 
sie durchdringen, durch das ganze Parenchym 
desselben, zur äufserlichen Bedeckung. 


H. A. Wrisbergii observationes anatom. obstetr, de structurä 
ovi et secundinarum human. fig. U, Hunter, Tab, Ut; 
grav. Tab. XXXII. fig. V. VL 

S. Th. Soemmering Embryonum humanarum etc, Francofs 
ad M. 1799. fol, Tab.I, fig. I. I. IH, IV, V, und fig. I, 
des Titelblattes, 

des Verf. Samml, von menschl, Eyern No. 72, 75. 78. 79. 
92. ‚106, -147s 


Das Amnion, auch die Schaafhaut ge- 
nannt, die innerste und letzte Haut des mensch- 
lichen Eyes bildend und ursprünglich als eine 
kleine Blase in der gröfsern des Chorions schwim- 
mend, ist eine äufserst feine, durchsichtige und 
zarte Membran, welche den Fötus mit dem 
Schaafwasser unmittelbar einschliefst. Ihren 
Anfang nımmt sie da, wo die Nabelschnur in 
den Unterleib des Fötus übergeht und bildet 
auch die äufsere Haut desselben. Von da steigt 
sie an demselben herab und bis dahin, wo die 
Nabelschnurgefälse aus dem Chorion heraus- 
kommen und sich zum Nabelstrang vereinigen. 
Hier verläfst sie dieselben und schlägt sich von 
allen Seiten um den Fötus herum, In der Folge 


Y 


/ 
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verwächset sie mit dem Chorion und bei der 
leicht möglichen Trennung findet man sie un- 
tereinander durch zarte Flocken verbunden, die 
nicht zellichter Natur, sondern Gefälse sind. 
Bisweilen ist dds Amnion vom Chorion an einer 
oder der andern Stelle getrennt und der Raum 
nimmt alsdenn eine Flüssigkeit ein, wie der Ver- 
fasser durch genaue Beobachtungen mehrmals 
bestätigt fand. Die Flocken, welche beide Häu- 
te mit einander verbinden, sind stärker an dem 
Chorion adhärirt; sie geben an dieser Gegend 


dem Amnion ein rauhes Ansehen, da hingegen 


- die innere Fläche, von dem sie unmittelbar be- 


rührenden Schaafwasser ganz glatt ist, Sie 

überzieht gleichfalls die innere Fläche des Mut- 

_terkuchens,, läfst sich aber leicht davon trennen. 
$. 240. 

Das Chorion und Amnion kommen bei der 
Geburt unter dem gemeinschaftlichen Namen 
Netz (Velamenta) vor und zerreifsen bei einer 
normalen und leichten Geburt gewöhnlich inner- 
halb dem Muttermunde vor dem vorliegenden 
Theile des Kindes. 

$. 250. 


Der Nutzen der Häute ist in der Schwan 
gerschaft für die Bildung des Eyes und Nutri-, 


tion des Fotus von grolser Wichtigkeit; durch 


” 


“ 
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sie erhält dasselbe seine Adhäsion an der Ge- 
bärmutter, sie dienen zur wechselseitigen Ver- 
stärkung der Häute untereinander selbst, zur 
Einschliefsung, Absonderung und Einsäugung 
des Fruchtwassers und der Feuchtigkeiten über- 
haupt, welche zur Nutrition des Eyes und des 
Fötus bestimmt sind, zur äußerlichen Bedeckung 
des Mutterkuchens und des Nabelstranges, zur 
Befestigung des Zusammenhanges der einzelnen 
Kotyledonen des Mutterkuchens u. s. w. Vor 
allem bewährt sich derselbe auch bei der Ge- 
burt, welche durch sie als Mittel zur Erweite- 
rung des Muttermundes sehr erleichtert wird. 


Car. Drelincourt opusc, de humani foetus membranis et de 
conceptu. Lugd, Bat, 1685, ı2, 

D. E, Günther, resp. Car. Guil, Krummacher observ, anat, 
citca velamenta ovi humani, Duisburgi 1790. 4. (rec, in 
Schlegel Syllog. opp. ad art. obst. V, ı. No, ı4.) 

Wrisberg, Hunter, Soemmering, Stein, Reil, Jörg 2.2.0; 

des Verf, Samml. von menschl. Eyern No. 85. 79.” 90. 


( $. che 

Der Mutterkuchen (Placenta), zum Unter- 
schiede der von Jörg angenommenen uterin 
placenta, wie er die Huntersche Membran nennt, 
fötal oder kindliche placenta, ist ein sehr ge- 
| fälsreiches, kiemenartiges Gebilde, welches da- 
durch entsteht, dafs gewöhnlich zwischen dem 
dritien und vierten Monate der Schwangerschaft 
die über das Chorion sich immer mehr ent- 


Swe‘ 


r 
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wickelnde. Flocken (Gefäfse ) vervielfältigen, | 


durch Zellgewebe immer fester untereinander 
verwebt werden und endlich mit den Häuten 
zu einer festen Masse — zu einem Kuchen — 
sich gestalten. 
| . 252. | 
Man unterscheidet an der Placenta zwei 
Flächen; die äufsere, convexe, tınd die innere 


f 


Cconcave. 
| 255 
Die äufsere Fläche, mit welcher die Pla- 
centa mit der Gebärmutter, durch dıe Decidua 
adhärirt, ist mit dieser Membran *)-bekleidet 
und wenn sie vollkommen von dieser entblöfst 
wird, erscheint sie ziemlich rauh, ungleich, 


schwammicht und mit kleinen Poren wie besäet, 


bildet Erhabenheiten und Vertiefungen, wie es. 


die Abtheilung dieses Organs in mehrere Co- 
tyledonen mit sich bringt. | | 
\. 254: 
Die innere nach dem Kinde gerichtete Flä- 
che des Mutterkuchens ist glatt und concav, 


’ 

*) Der Verfasser besität in seiner Sammlung ein Ey von 
vier Monaten, an dem die Decidua an der äufsern Flä- 
che des Mutterkuchens vollkommen, aber getrennt er- 
halten ist, wo sonst der gröfste Theil zurückbleibt und 
fit der Wochenreinigung abgesondert wird. 


N - 
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von dem Amnion nur überzogen, mit dem Cho- 
rion aber fest verwachsen, auf ihr sammlen sich 
die in die feinsten Zweige auslaufende und im- 
mer gröfser und stärker werdende Gefäfse, die 
‚Arterien und Venen in drei grolse Stämme und. 
bilden die Nabelschnur. Da, wo sich diese Ge- 
fäfse aus der Nabelschnur in die Placenta ein- 
‘senken, treten meistentheils zwei, eine Arterie 
und eine Vene zusammen und verästeln sich 
bis in die feinsten Spitzen unter steter Begleitung. 
Wrisberg a. a. OD, fig. II. | 


ab Aquapendente a.a. O. Tab, XIX. 
'Hobocken anatomia secund, vit. Ultrajecti 1675. fig. VII. 


2 
Der an Arterien, Venen und Iymphatischen 
_ Gefälsen sehr reiche Mütterkuchen bildet ein 
Parenchym, innerhalb dessen die Arterien der 
Mütter entschieden nur mit den Venen der Mut- 
ter zusammen münden, kein Blut aber mittelst 
dem Mutterkuchen und keine andere ernähren- 
de Flüssigkeit von der Mutter zu dem Fötus 
geht, sondern im Parenchym derselben das kind- 
liche Blut der Nabelgefäfse nur in die Wirkungs- 
sphäre des mütterlichen Blutes geräth; mithin 
vertritt der Mutterkuchen die Stelle eines Re- 
spirationsorgans des Fötus, welches aulser ıım 
liegt. / | 


+ T -‘ 
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5 2 Pa 
' Die Form des Mutterkuchens an dem Eye 


des Menschen ist meistens rund, sehr oft aber 
elliptisch , manchmal nieren- oder herzförmig, 


zuweilen länglicht, höchst selten zungenförmig. 


Man unterscheidet an dem Mutterkuchen, der 
nicht vollkommen rund ist, einen grofsen und 
einen kleinen Durchmesser, der erste beträgt 
meistens 8—9 Zoll. Seine Peripherie, die sich 
nach der Gröfse richtet, hat 22— 25 Zoll; sein 
Gewicht, die Eyhäute und Nabelschnur abge- 
rechnet,. gegen 3/4 bis ı Pfund, bei enormer 
Gröfse und Dicke, wohl auch 2 Pfund und noch 
mehr, die Dicke ı Zoll; am dicksten ist er ge- 
wöhnlich am Einpflanzungsorte der N abelschnur 
und am dunnsten am Rande, 

‚Albin: Tab. Ut, grav. T.IVG \ 


Hunter Tab. V. X: 
Soemmering Je. E. h. en A 


des Verf. Samml. v, Eyerh u, Mutterk. 66. 67.89. 95. 110, 106, 


$. 257. > 


Bisweilen beobachtet man einen kleinen 


Nebenmutterkuchen (Placenta succenturiata ); 
dieser ist nichts anders als ein besonderer abge- 


sonderter Cotyledon, deren mehrere den eigent- 


lichen Mutterkuchen bilden. 
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Der Mutterkuchen ist gewöhnlich ım Grunde 
der Gebärmutter adhärırt; allein er kann sich 1 
an jeder Gegend derselben und sogar auch ganz 
nahe am inneren Muttermunde einpflanzen. 
Ist der Mutterkuchen im normalen Falle im 
Grunde der Gebärmutter befestiget, so ist die 
Form meistens rund, die Nabelschnur bildet sich 
‘im Mittelpunkte desselben und die Häute reifsen, 
unter der Geburt, gleichfalls im Centro; aufser- 
dem ist die Form mehr oder weniger länglicht= 
rund, die Nabelschnur entspringt nicht aus dem 
Mittelpunkte des Mutterkuchens und die Häute 
zerreilsen gleichfalls aufserhalb dem Centro der 


Blase. 


Albini Tab. ut. grav, T. IV, Jenty a.a, O, Tab, V, 
Hunter Tab. Xi. XX. XII. | 
des Verf. Samml. von geschw. Gebärm. No, 30. 435; 


$- 259. 

Die Einpflanzung des Nabelstranges in den 
Mutterkuchen ist daher überhaupt entweder cen- 
trisch, oder excentrisch, oder peripherisch; sel- 
ten beobachtet man sie in den Häuten. *) 

| {: 260. 

Bei einer Zwillingsschwangerschaft hat je- | 

der Zwilling gewöhnlich seinen eigenen Mutter» 


*) des Verf. Samzml. von Nachgeb; No, 13%, 


s 


kuchen, seine eigene Nabelschnur und Häute und 
sein eigenes Schaafwasser. 


$. 261. 


Beide Zwillingsnachgeburten berühren mei- 
stens einander so genau, dafs man sie fur ver- 
wachsen und nur für einen gemeinschaftlichen 
Mutterkuchen hälten könnte; alleın bei genauer 
‚Untersuchung findet man immer eine Scheide- 
wand. In diesem gewöhnlichen Falle aber um- 
kleidet das Chorion nicht die ganze Fläche eines 
Eyes, sondern sie ist beiden gemein, gleichsam 


als hätte man beide aneinander  gelegte Eyer 
znit dem einzigen Chorion uberzogen. — Jeder 


Zwilling hat aber sein eigenes Amnion, welches 
| sich von beiden Seiten aneinander legt, und den 
ganzen häutigen Sack gleichsam in zwei Zellen 
theilt; in jeder der letztern befindet sich einer 


der Zwillinge in seinem eigenen Schaafwasser. 


‚eingeschlossen. In diesem Falle stehen daher 


beide nicht durch Gefäfse in Verbindung, und 


es ist daher nicht nothwendig, die Nabelschnur 
nach der Geburt des ersten Zwillings zu unter- 
binden. Die Bildung der Drillings - Vierlings- 
_ nachgeburten u. s. w. ist gewöhnlich. dieselbe, 


des Verf. Samml, von Zwillings- ünd Drillingsnachgeburten 
No, 62, 63, 64. 135. 
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» Varietäten sind ı)) beide Zwillinge befinden 
sich in einer Höhle, wenn die durch das Am- 
nion gebildete Scheidenwand reifst; 2) beide 
haben nur einen gemeinschaftlichen Mutterku- 
chen; 3) beide Zwillinge werden durch eine 
Nabelschnur genährt, welche aber gleichsam 
aus zwei verwachsenen Nabelsträngen , zwei 
Blutadern und vier Pulsadern besteht; 4) Ein- 
“mal fand der Verfasser bei Zwillingen nnr einen 
gemeinschaftlichen Mhutterkuchen und zwei Na- 
belstränge, wovon die eine kaum 7 Zoll lang 
war und nur eine Ärterie und Vene hatte. *) 
5) Mehrmals findet man. beide Mutterkuchen 
getrennt, jeder Zwilling ist in sein Fruchtwas- 
ser durch sein eigenes Chorion und Amnion ein- 
geschlossen und letztes bildet keine Scheide=- 
wand **). | 2 

Hobocken anat. secund., vit. a, a. O. 

M. Tilling de placenta uteri. Rintel, 1674; 2 


Raym. Vieussens diss. de struct, uteri et placentae mulie= 
bris. Colon. ıı. 4 

J. G. Roederer sermo de communicatione, quae utero gra- 
vido cum placenta intercedit. in Comm,  Gotting. =, DE 
p. 597. 

Fr. D. Herissant an secundinae foetui pulmonum praestent 
oficia?, Paris, 1745. 4, { 


*) des Verf, Samml. von Zwill. Nachgeb. No. 134. 
**) des Verf, Samml. von Zwillings-Eyern No, 105. 106, 108, 


, - # 
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A. Brill, observat. de humore lact. in placenta hum. 
Groening. 1768. 4. 

B, S. Albinus de arteriis placentae uterı — (in ejusdem 
annot. acad. Lib. I. ı0. cap,) — de vasis placentae parv. 
Embr. et de involucro etc. (— Lib. I. cap. 18.) — non- 
nulla de embryonibus hum. ovisque etc, (— Lib.L, cap. 19.) 

Ueber den Bau des Mutterkuchens in Hunters Bemerk. 
S. 189 — 20%. $ - 

A. Chr. Reufs novae observat, circa struct, vasorum im 
placenta humana etc. Tub, 1784 ı K. 4 . 5, 

Wrisberg de struct, ov. 1. c. et de secund. varietate — in 
ejusd. comment, T.I. No, ı2. 

Ch. P. Michaelis observat.” circa placentae ac funic. umbilie, 
vasa absorbentia. Götting, 1790. 4. (übers. in ‚Schregers 
Beytr. z. Saugaderl. I. B, No. ı.) 

J.G.D. Michaelis de placenta humana, anat, pathol. er 
therap. considerata, Erford. 1792, 4. 

B.N.G. Schreger de vasorum placentae-cum uterinis con 
nexione — in Schregeri fragm, fasc.I. No. 3, 

Stein, Reıl, Jörg a. a. O0. 


{0} 
$. 263. 
Die Nabelschnur — funis, funieulus um- 
 bilicalis — derjenige Theil, durch welchen der 
Fötus mit der Placenta communicirt, erleidet 
während der Schwangerschaft mehrere Verän- 
derungen. Bald nach der Zeugung und nach 
dem der Fötus sich im Eye von den Häuten des- 
selben zu trennen beginnt, erscheint dieselbe 
ale ein dicker Faden, der sehr kurz ist und der 
an seinem Ende eine dickere Stelle, die Andeu- 
tung zum Fötus wahrnehmen läfst. Es dauert 
indefs dieser Zustand nicht lange, sondern es 


2006 Zweiter Abschnitt. Drittes Kapitel: 


verdickt sich die Nabelschnur nicht allein noch 
mehr, sondern sie wird auch länger und an 
ihrem Ende erscheint nun schon der Kopf und 
die Brust des Fötus deutlicher und dieker, als 
die Nabelschnur selbst is. Inden ersten Mc: 
naten der Schwangerschaft vertritt die Nabel- 
schnur die Stelle des Unterleibs, indem sie an- 
fangs einen Theil der Gedärme in sich aufnimmt; 
und da jener erst später sich bildet, so erscheint 
besonders im ersten Monate der Fötus mit der 
Brusthöhle angewachsen. Sowie aber die Bil- 
dung des Unterleibs beginnt, so rückt auch ihr 
Insertionspunkt ihm näher, nach und nach zie- 
hen sich die Gedärme in die Höhle des Abdo- 
mens zurück, die Nabelschnur erhält ihren 
Einpflanzungsort mehr in seiner Mitte, sie wird 
dünner und verlängert, sie verliert nun die 
Funktion des Unterleibs, die Gedärme treten 
vollkommen in die Bauchhöhle hinein und die 
Bauchbedeckungen wachsen so zusammen, dafs 
nur eine kleine Oeffnung für die Nabelschnur- 
gefälse übrig bleibt. 
' ©cken und Kiefer Beyträge zur vergleichenden Zoologie, 
Anatomie und Physiologie. Bamb. ı806. 4. 1.Heft. Tab.II, 
J. Ch. Kuhlemanni obseryat, quaedam circa negotium gene= 
rationis in ovibus factae, Gott. 1753. 4. Tab. I. fig. 3. 4.5.6. 
Soemmering Jc. Embr.h, fig. ı, 2, 6. 


Wrisberg descriptio anatomica embryonis observat. illu- 
strata, Gott. 1764, 4, fig. 3. 
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Loders anat, Tab. 89. fig. 5. 6. 
Jörg a.a.0. . 
des Verf. Samml, von Embr. No. 2. 6. 8. 74, 78. 82 und 

vorzüglich No. 85, 

7 $. 264. 

Nach dieser Metamorphose $. 263 und gs“ 

wöhnlich in der Zeit, als der Mutterkuchen zu 
einer festen Masse gebildet ist, besteht die Na- 


belschnur gewöhnlich aus zwei Arterien und 
einer Vene (seltner aus einer Arterie und einer 
Vene); diese liegen in einem zellichten Gewebe, 
‘welches mit der WVhartonschen Sulze angefullt 
ist und werden äufserlich von einer Haut be- 
deckt, die eine Fortsetzung des Amnions ist. 
Von dieser werden sie bis zur Einsenkung in 
den Unterleib des Fötus bekleidet, wo sich nicht 
nur die empfindliche Bauchhaut, sondern auch 
die aponevrotische Ausbreitung des Unterleibs 
des schrägen Bauchmuskels, trichterförmig, 
nach dem Nabelstrang zu verlängert und durch 
seine Haut, mit ihm in Verbindung treten. 
‘Nerven hat die Nabelschnur nicht und sie ist 
daher nur ganz nahe am Nabel des Kindes em- 
pfindlich, wo sie von der Haut des Unteyleibs 


umgeben wird. 
Öteins Lehrbuch ı. Th. Tab, 3, he. 4.5.6. 7% 


. 265. 
Die Gefäße der Nabelschnur, besonders 


die Arterien, laufen gewöhnlich nicht grade aus, 


\ 


\ 


A: 
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sondern in verschiedenen nah am mütterlichen 


Theile vorzüglich starken Windungen, die zu- 


“weilen schneckenförmig sind *); die Vene bil- 


det häufige variköse Ausdehnungen (falsche Rno- 
ten), ‚die ganze Nabelschnur aber wahre Kno- 
ten. **) und ein- oder mehrfache Umschlingun- 
gen um den Hals oder andere Gegenden des 
Fötus, die zuweilen schon zwischen dem dritten 


und vierten Monate walirgenommen werden. 


Einmal sah der Verfasser die äufsere Haut der 
Nabelschnur i in mehrere grofse Wassersäcke aus- 


gedehnt. 
$. 266., 


Die Nabelvene ist gewöhnlich im Lichten 
noch einmal so weit, als beide Nabelarterien zu- 


sammen genommen, entspringt aus dem Mut- 


*%) Hobocken a, a, O. enthält interessante Abbildungen, 

*#) Baudeloque a. a. O. und Osianders Abhandlungen die 

Frauenzimmer- und Kinderkrankheiten betr. a. a. O, 
(Abbild. vom wahren Knoten), 


Saxtorph von den Knoten in der a in den s 


collect, Soc. med. Hafn. Vol. I. 
Mauriceau observat. 135. 


des Verf, Samml. von Embr. No; 96, ein foetus vom 


vierten Monate mit Umschlingung der Nabelschnur 

um den Hals, 
*%**) des Verf. Samml. von Nachgeb. No, 136 hat die höchst 
interessante Bildung der Nabelschnur mit jenen Was- 
sersicken, so dafs dieselbe dadurch eine Armsdicke 


enthalt. 


hi 
[a 


1 


” 
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terkuchen und geht durch den Nabel zur Leber 
des-:Kindes, die Nabelarterien aber entspringen 
‚gemeiniglich von beiden Seiten aus den Darm- 
beinpulsadern, nehmen ihren Lauf gleichfalls 
durch die Nabelschnur und zerstreuen sich in 
‘dem Mutterkuchen. Selten beobachtet man nur 
eine einzige Nabelarterie, deren Durchmesser 
alsdenn verhältnifsmäfßsig stärker ist. *) 
«267: 

Die Nabelschnur ist bald dicker, bald dun- 
ner; je nachdem mehr oder weniger von der 
Whartonschen Sulze das die Gefälse umgeben- 
de Zellgewebe anfullt; gewöhnlich Aa sie 12 


Zoll im Durchmesser. 

Von einer armsdicken und zugleich kurzen Nabelschnur - 
Mauriceau observ. 608. 

des Verf, Samml. und Abbild. von sehr dicken und dünnen 
Nabelsträngen, wovon einige, ungeachtet die Kinder aus- 
getragen waren, nur so dünn, wie ein ganz dünner 


Bindfaden sind, 
| {. 268. 


Die Länge der Nabelschnur ist der eines 
reifen Kindes gewöhnlich gleich, 18 bis 20 Zoll, 


. 


*) des Verf. Samml. v, Foet. No. ı17. ein intressanter 
"  _ mifsgebildeter Foetus nur mit einer Arterie und Vene 
in der Nabelschnur; die erste kömmt, was sehr merk- 
würdig ist, aus der Aorta, jene geht unmittelbar in 
die Vena. cava, da dieser Foetus keine lieber besitzt. 
Der Verfasser wird von diesem Foetus zu seiner Zeit 


eine genauere Beschreibung liefern. 
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sie kann aber ‚bald länger, bald kürzer seyn. 
Der Verfasser sah ihre gröfste Länge bis zu 40 
Zoll und ihre äufserste Kürze bis zu 7 Zoll. 
Andre erzählen Beobachtungen von 50—60 Zoll 
langen Nabelsträngen, und Solingen erwähnt 


f 
) 


nur einer handbreiten Nabelschnur. 
©, Solingen a. a. 0, p. 743. Maurigeau, Rriabetg, Buu- 
delogue, Osiander a, a, O, 


0. 260. ; 

Das Aussehen der Nabelschnur eines leben- 
den ausgetragenen Kindes ist gewöhntich weils 
und mehr oder weniger von dunkelblauer Farbe; 
manchmal spielt sie ins Gelblichte und zuweilen 
ist die Whartonsche Sulze schr corrumpirt und 
es erstreckt sich diese Corruption oft weitbis zum 
Amnion hin, ohne dafs man davon irgend einen 
Einfkufs auf den F Ötus bemerkt, welcher lebend 
ganz gesund und wohlgenährt geboren werden 
kann. Ereignet sich daher gleichwohl ein solcher 
Umstand vor Gericht, bei Verdacht eines ermor- 


deten Kindes, so kann diefs keineswegs als ein 


entschuldigender Beweis angesehen werden. ©b 
die Na}-elschnur in höchst seltnen Fällen ganz ge- 


mangelt habe, ist nicht bestimmt entschieden. 


|. 270. ’ 
Die Nabelschnur hat übrigens den Nutzen, 
die Circulation des Blutes zwischen der Mutter 
und dem Fötus, doch ohne eigentliche Anasta- 


. 
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_ mose und auf eine solche Weise zu unterhalten, 
dafs der Kreislauf des Blutes in einem jeden be- 


sonders für sich bestehe. 

©. Drelincourt de humani foetus umbilico meditationes. 
Lugd. Bat. 1685. ı2. 2 | 

J. Aeg. Euth anatome umbilici curiosa, L. Bat. 1697. 8, 

J. Rondolini diss, sistens funiculi umbil. historiam. Vindob: 
1580, 8. | 

Daniel de nuper natcrum umbilico et pulmonibus. Halas 
1781. 4. g AN 

J. H. Schulze de vasis umbilicalibus neonatorum et adul- 
torum, Halae 1755. 4, 

J. C, T'hemel diss. qua nutritionem foetus in utero per vasa 
umbilicalia solum fieri demonsträtur — in fasc. anat. 
ihed. No. 4. 2 

Essai sur la nutrition des foetus, par J. Fred. Lobstein y 
ä Strasb. an ı0. ı50. &K. 4. (ins Deutsche übers. von 

F, A. Kestner, Halle 1804, 8. 

Steins Lehrbuch ı, Th. S. 192. 


273: A 

_ Die Häute, der Mutterküchen und die Na 
belschnur kommen unter dem Namen Nachge- 
burt (Secundinae) vor, und sind diejenigen Ge- 
Hilde des menschlichen Eyes, welche gewöhn: 
lich bei der normalen Geburt nach der Atıs= 
. schliefsung des Kindes abzugehen pflegen. 


27%: 


Die Harnschnur (Urachus); welche in der 


frühen Schwangerschaft als ein. offener Gang, 
aus der Urinblase in die Nabelschnur ubergeht, 
verschliefst sich in dieser sehr bald; nur selten 


I 
i 


Rx 


a6, 
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ist er bei dem reifen menschlichen Fötus von 
der Urinblase aus, noch eine Strecke weit offen, 
gewöhnlich aber in ein unwegsames Band ver- 
wandelt. 


J, C. Peyer observat. circa urachum. L. Bat. ıyar. 8 


® \ 
y ü 


J. E, Faselius de uracho, Jenae 1760, 
6.58. .Albinus de uracho in ejusd. annot, acad, L.I. c,& 


‚,Boehmer de uracho humano. Halae 1763. 


J.G. Werner spccimen quaest. mov. ubi manet urina foe- 

tus? Regiomont. 1759. 4. 

$. - 273: 

‚ Die Allantois, ist ein nothwendig zu den 
Fyhäuten gehörender und mit dem Fötus in der 
senauesten Verbindung stehender Sack, welcher 
zwischen dem Chorion und Amnion inne liegt. 
Sie wird von einer ganz dünnen durchsichtigen 
und gefäßslosen Haut gebildet, enthält eine Flus- 
sigkeit, (liquor allantoıdis) geht in die Nabel- 
schnur uber und erzeugt dort die N 272 ange- 
führte Harnschnur, welche durch denselben in 
den Grund der Urinblase ihren Weg nimmt, 
und dadurch dıe Allantoıs mit letzter in Ver- 
bindung setzt. Bei dem Menschen überzicht 
die Allantoıs die innere Fläche des Ghorions und 
die äufsere des Amnions und legt sich so zwi- 
schen beide ein ; auch sie hat die blasıge Form, 
welche dem menschlichen Ey durchaus zukömmt, 
existirt aber nicht lange als ein offener mit einer 


- Me 
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Flüssigkeit angefüllter Sack, sondern wächst 
bald mit seinen Wänden zusammen, woher die 
Meinung der Anatomen kömmt, als sey das 
Amnion würklich an das Chorion angewachsen. 
Nur selten bleibt die menschliche Allantois bis 
Fr Geburt an einer Stelle oilen, und mit einer 
Flüssigkeit gefüllt, welche in der Geburtshülfe, 
wie bereits bemerkt wurde, unter dem Namen 
der falschen Wasser bekannt ist. ‚Hunter hat 
die Allantois und die Harnschnur dem Menschen 
ganz abgeleugnet. 

w $. 274: 

Die Allantois und die Flüssigkeit in dersel- 

ben findet man schon sehr früh in der Se 
gerschaft, ehe noch die Gliedmafsen an dem 
Fötus hervortreten, und ehe noch die Nieren 
zu sehen sind, wodurch die Meinung, dafs die- 
selbe Harn sey, widerlegt und es aus noch an- 
dern Gründen höchst wahrscheinlich wird, dafs 
die vorzügliche Function der Allantois auf die 
früheste Periode der Schwangerschaft Beziehung 
habe. 


W.U. Waldschmidt de allantoide, Kilon, 1729. 4, 
Z. de Neufville de allantoide, Lugd. Bat. 1750. 4. 
A. Haller Progr. de membrana foetns media sive allantoides 


Gott. 1759 (in ejusd, op. p. a. m. T.II. m. 29. 
Hunter a. a. O. S. 82. \ 


Ocken und Joerg 4,0, 


E22 


/ 
i 
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a7 | | 

Das Nabelbläschen (vesicula umbilicalis, - 
vesicula omphalo-mesenterica, bei den Thieren 
tunica erythroides) ist bei dem Menschen rund 
und von der Gröfse einer Erbse oder einer Ha- 
selnufs: Es ist meistens weils von Farbe und 
‚mit einer weifsgelblichten Feuchtigkeit angefullt. 
Seine Lage hat_es zwischen dem Amnior und 
Chorion in der Allantois, nahe am oder gleich 
eben dem Nabelstrange, in dem ein von dem- 


selben auslaufender dünner Stiel, welcher in der. 


früheren Zeit der Schwangerschaft, wenn das 
Bläschen seine volle Funktion noch besitzt und 
wenn dieses noch ganz nahe am Embryo anlıegt, 
dicker und ganz kurz, später aber dunner und 
länger wird und sogar die Länge von andert: 
halb bis zwei Zoll und darüber hat. Ohne 
Zweifel entfernt sich das Bläschen vom Körper 
und vom Unterleibe des Fötus dann , wenn die 
Nabelschnur zu wachsen beginnt, und um diese 
Zeit wird auch zugleich der Stiel sichtbar und 
allmählig länger, bis das ganze Bläschen im 
dritten oder vierten Monate ganz verschwindet. 


di 


5 
E, 


- 


Aus leicht einzusehenden Gründen, findet man 


übrigens an zu früh im zweiten oder dritten Mo- | 


nate der Schwangerschaft abgehenden mensch- 
lichen Eyern das Nabelbläschen nur selten. 


& 
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/ 


u | 0:27 | 
Das Nabelbläschen ist es, welchem der 


Darmkanal, wie Ocken zuerst bewiesen hat, 
seine Entstehung zu danken hat Sobald sich 
dieser von ihm abgesondert und in die: gebildete 


| Bauchhöhle zurückgezogen hat, stirbt das Na- 


belbläschen ab und wird dann gewöhnlich bei 


dem menschlichen Eye nicht mehr gefunden. 
$. 277: 
Durch die Bildung und Bestimmung Aula 


} Nabelbläschens ‚wird die Function der Allantois 


m 


auch näher erwiesen. Das Nabelbläschen, als 
wesentlicher Theil des Fötus, liegt ın der Al- 
lantois und zieht "ohne Zweifel den gröfsten 
Theil seiner Nahrung aus der Flussigkeit der- 
selben. Die Allantois ist nebst ihrem liquor 


‘dem Darmkanale des Fötus, bevor er noch nicht 


‘von der Bauchhöhle aufgenommen ist, das, 


was das Amnion mit der Schaaffeuchtigkeit spä- 
ier dem ganzen Fötus wird. Sie fuhrt dem- 
selben ohne Zweifel die nöthige Nahrung zu 


und erhält eine so feine und zarte Membran, 


woraus das Nabelbläschenibesteht, in einem sol- 
chen Medium, in einer serösen Flüssigkeit, ın 
welchem derselbe vor Druck und Friction ge- 
schützt und in welchem dem Entwickeln der 


äufserst zarten und weichen Gedärme kein 


OÖ 
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. Hindernifs entgegengesetzt wird. Durch diese 


Bestimmung des Nabelbläschens und der Allan-- 
tois wird zugleich auch die alte Meinung, dafs; 


der liquor allantois Harn sey, widerlegt. 

Sandifort Observat, anat, pathol, Lib. 3. Tab. 8, fig. 4. 5,, 

Wrisberg descriptig anat, embryonis obsery, illustr. fig. 2.3. 

Loders anat. Tabellen Tab, LXXXIX. fig. 5. 

Lobstein über die Ernährung des Foetus a, a. O, fig. 

Ocken in den angef. Beyträgen ı. und 2, Abh, r. Kr 2. 

©. H. Dzondi Supplementa ad anat. et physiolog, potiss, 
comparatam, Lipsiae 1806, Tab. 2. fig. 2. 

Joerg a.a.0. 


Des Verf. Samnl. v. F. No. 74. 83. j 
$. 278. 

Das Frucht- Schaaf - oder Geburtswasser 
(liquor amnüi), höchstwalßcheinlich von dem 
 Amnios abgesondert, ist das Medium, von wel- 
chem der Fötus in der Gebärmutter unmittelbar 
"umgeben wird, und diejenige Feuchtigkeit, wel- 
che allein nur mit dem Namen des wahren: 
Frucht - oder Geburtswassers ‚bezeichnet wird. 
und daher von dem falschen Wasser wohl un- 
terschieden werden mufs, 

{. 279. 

Das Fruchtwasser ist bei dem Anfange der 
Schwangerschaft sehr hell und klar; von der 
Zeit an, als der Mutterkuchen vollkommen ge- 
bildet ist, wird es molkenartig und llockigt, und 1 
erscheint bei der Geburt als eine seröse, trube, 


e 


f « 


/ 
Yon dem menschl. Eye und dem Fötns überhaupt. 11 


'schleimichte, häufig mit dem Kindesschleime 


und mit Haaren des Fötus gemischte, zuweilen 


sehr scharfe, beizende, saamenartig oder faulich 
riechende Feuchtigkeit, welche sehr vieles VVas- 
ser, nur eine schr geringe Quantität von Ey- 
weilsstoff, von Ammoniak und phosphorsaurer 
Kalkerde enthält und eine Temperatur von un- 
gefähr 29 bis 50° Reaumur hat. 


/ 


\. 280. 

Während der Geburt unterscheidet man 
dasjenige, welches vor der Geburt des Kindes 
abfliefst, und dasjenige , welches nach der Aus- 
schliefsung desselben folgt; jenes nennt man das 
erste, dieses das zweite Geburtswasser. 


$. 281. 

‘ Die Quantität des Fruchtwassers in der 
Schwangerschaft ist zwar verschieden in den ver- 
schiedenen Epochen der Schwangerschaft; man 
kann aber aus Gründen nicht bestimmt behaup- 
‚ten, dafs gegen die Mitte der Schwangerschaft 
eine würkliche Veränderung des Fruchtwassers 
statt finde. Eben so ist auch die Menge des 
bei der Geburt abfliefsenden wahren Frucht- 
wassers sehr unbestimmt, manchmal sehr ge- 
ring, zuweilen so häufig, dals gegen ı2 und 
mehrere Maalse abgehen. 


= 
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». 282. | | 4 
Der Nutzen der amniotischen Feuchtigkeit 
aufsert sich für die Mutter und den Fötus, so- 
"wohl während der Schwangerschaft als bei der. 
künftig eintretenden Geburt. | 
$. 283. 
Die Bestimmung ‚des Fruchtwassers in der 
Schwangerschaft ın Beziehung auf din Fotus 


ist diesem einen freien und sicheren Raum zur. 


ungehinderten Bewegung und Ausbildung zu 
verschaffen, die Circulation des Blutes durch | 
die Nabelschnur zu schützen, das Zusammen- 
wachsen. mehrerer Gebilde zu verhüten, und 
höchst wahrscheinlich in den ersten Monaten. 

der Gestation und vor der Bildung des Mutiter- 
kuchens zur Ernährung des Fötus beizutragen, 
bei der Geburt aber das zu schnelle Einströmen. 


des Blutes i in die Lungen zu BE | ’ 


$. 284. F 
Der Nutzen des Schaafwassers für die, 
Mutter i in der Schwangerschaft ist die gleich 
förmige Ausdehnung der Gebärmutter und der 
Eyhäute zu befördern und jene vor dem be- 
“schwerlichen Gewichte und zu heftiger Bowen 
gung des Fötus zu schützen. Zur Zeit der Ge 
burt dient es besonders zur Ausdehnung un nd. 
Erweiterung des Muttermundes und der übri 1 


a 


2 4 


vn 


\ 
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gen Geburtstheile, wodurch die Geburt sehr 
erleichtert wird. 


B. E. Mauchart de indole varioque msu ‚Jiquoris amnil, 
Tub. 1748. &, 

HC. Schrager de liquore amnii. Rintel, 1761, 4, 

J. L. Frank de liquore amnii. Gotting. 1764. 4 

P. A. Boehmer de aquis ex ntero gravido et parturientium 
profluentibus, Halae 1767. 

J. W. Baumer de liquoris amnii natura, Giess, 1776. 

©. F. Cunitz de liquore amnii ejusque relatione ad foetum 
in utero. Lipsiae 1788. 

H. van den Bosch, praes. St. J. van Geuns de natura et 
utilitate liquoris amnii. Traject. ad Rh, 1792. 4. (rec. in 
"Schlegel Syll. opp. ad art. obs. V. I. No. 13,) 

P. Scheel Commentat. de liquoris amnii asperae arteriae 
foetuum humanorum natura et usu etc. Hafniae 1799. 8 
(ins Deutsche übers, mit Anmerk., Erlangen 1800, 8.) 

Ein _Beytrag zur Geschichte der Entdeckung des Schaaf- 

7 wassers in der Luftröhre des Foetus von J..D, Herholdt 

——- im’nord. Archiv 1. B. 2. St.’ No. 3. 

Buniva und Vauquelin über das Schaafwasser in.den An- 
nales de Chimie m; 33, No. 99. und in Horkel's Archir 
Na, . 

Osiander’s Annalen 4,2.0. 2.B, ı, St. 


Vergleichende Untersuchung des liquor amnii, des Tiquor 


e 


allantoidis und des Harns von neugebornen Kälbern, von 
IE. H. Dzondi — in Gehlens Journal für Chem, und Phys, 
R 2 B. 4. H. No. 54, 
\ Joerg a. 2.0, S, 27. 


“ ” 
pe — m [- 


G. C, Siabold über die angebliche Verminderung des Ge- 
wichts der Frucht im Mutterleibe durch die amnische 
Feuchtigkeit. Würzburg 179% 4. 

Steins Aunalen 2. H, S. 85. 


r 


> 
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b) 


‘. 285. 


Die ganze Oberfläche des Fötus umgiebt 


sehr häuhg eine weisse, zuweilen gelblichte 
‚ Masse, der sogenannte Rindesschleim (Vernix _ 
‚caseosa). Man findet ihn auch in der amnioti- 
schen Feuchtigkeit, am meisten aber zwischen 
den Schenkeln, unter den Achseln, an den Ge- 
burtstheilen, hinter den Ohren, im Nacken und 
unter dem, Halse; öfters bemerkt man sie gar 
nicht und in manchen Jahgen häufiger als ge- 
wöhnlich. Der Kindesschleim wird von meh- 
vern Physiologen für ein Product der Hautthä- 
tigkeit des Fötus und einer dadurch bewürkten 


"Zersetzung des Fruchtwassers gehalten. 


4 J. C. Schulz de ortu et usu caseosae vernicis, gqna ob- 


j 


i 
| 
{ 


ducta conspiciuntur recens natornm eorpora, Helmst, 


1788, A. 


"Osianders Annalen ».B. 2,St, Steins EEEREEER 2; H, 2.2.0, 


; 


IM. Von der Bildung des menschlichen ETEE 


und des Foetus insbesondere, 


$. 286. 


Im ersten Monate der Schwangerschaft 


hat das Ey mit dem 2osten Tage ungefähr die ' 


 ‚Gröfse einer welschen Nufs, und ıst mit allen 


Eyhäuten in der Höhle der Gebärmutter umge- 


ben; die im Verhältnifse zum Fötus sehr kurze 
und dicke Nabelschnur, durch welche jener mit 
der Brusthöhle angewachsen zu seyn scheint, 


u 
« 
I: 
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enthält die künftigen Nabelgefäfse als sehr dunne 
Fäidchen ohue Blut und ohne sich bis an die Ge- 


bärmutter fortzusetzen; nicht weit davon sieht 


man das Nabelbläschen von der Gröfse einer 


Erbse. Das Fruchtwasser ist sehr klar, das 
Chorion ‚und Amnion sind noch getrennt und 
‚zwischen beiden die Allantois mit ihrem Liquor 
enthalten ; der Fötus von der Länge einiger Li- 


nien, erscheint als ein paar leicht zerflielsende, 


weisse gallertartige Bläschen, wovon das eine 
den Kopf, das andere die Brust bildet, mit wel- 


cher die Nabelschnur zusammenhängt. 

Smellie a. a. O. Tab, 5. fg.3. 

Hunter Tab, ut. grav. Tab. 34 fig. 3. 45. 6 7.8.9 

« Soemmering Ic. embr. hum, fig. 1. 

des Verf. Samml, von Abbild. Tab. ı. fig. 1. 2. 

des Verf, ugHa ‘von mienschl. Eyern und Embr, No, 17 u. 147: 


$. 287. ! 


Im Anfange des zweiten Monates hat das- 


Ey die Gröfse eines Hühnereyes, der Fötus die 
'Gröfse einer Ameise und an dem Kopfe werden 
zwei braune Punkte und eme Ritze sichtbar ; ım 
Mittelpunkte der Brust eın röthlichter Punkt , 
‚und an seinem äulsersten Ende zwei kleine Er- 


habenheiten. — Gegen das Ende des zweiten 


" Monats erreicht das Ey die Gröfse eines Gän- 
seeyes, die Gefäfse zwischen dem Chorion und 
der hunterschen Menbram drängen sich in gröfse- 


PER? 
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z \ 


rer Menge zusammen ‚das Nahelbläschen wird 
kleiner, die Länge des Fötus ist die einer We- 
spe oder Bohne, an zwei braunen a er des 
Kopfes lassen sich die Augen und an ein paar 
unbedeuienden runden Oeffnungen die Ohren 
erkennen, die Extremitäten sind kurz und un- 
förmlich, es ist schon einiges vom hie 
Herz und Rückenmark und wie es deutlich i in. 
tressante menschliche Embryonen in des Verfas- 
sers Sammlung heweisen, etwas von Ban Ge- % 
därmen im Nabelbläschen ganz nahe an der 

Nabelschnur wahrzunehmen; die Bauchhöble 

“ fängt an gebildet zu werden, der unterste Theil 
des Rumpfes, die Gegend der Kreutz- und 

Steilsknochen, tritt hervor, und der Insertions- - 
„punkt der Nabelschnur rückt ven dieser Zeit 


an dem eigentlichen Bauche näher. 


‚ „Commerce. Litter, A, 1739. Tab. 3, fig, 4 bis rı, 

Hunter a.a, O, Tab, 34. BETZ, 

Soemmering a,2.0. Ag, 68, 

des Verf. S.v,A, fig.5. 4 bis 20, und dessen Samml. y. m, Ey. 
und Embr,;, No,2, No, 72 bis 78. No, 80, 146. 390, 


$. 288, 

Im dritten Monate ist das Ey etwas gröfser 
als ein Gänseey; die Form des Mutterkuchens 
zu einer consistenten Masse ist gewöhnlich noch 
nicht gebildet; das Nabelbläschen verliert sich 4 
ganz, der Fötus ist gegen das Ende dieses Mo- 


h \ N 
_ 
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nats 2ıf2 bis 5 Zoll lang und wiegt gegen drei 
Quentchen, der Kopf ist mehr propertionirt, 
die Augenlieder sind noch geschlossen, an meh- 
reren Gegenden des Kopfs und des übrigen Kör- 
pers zeigen sich deutlich Spuren der in diesem 
Monate vorzüglich beginnenden Össification, 
die Farbe des mehr fleischichten Körpers ist 
weisser und noch durchsichtig, die Gedärme 
treten in die Bauchhöhle, die Nabelschnur wird 
mehr verlängert und verdünnt, und ihr Inser- 
tionspunkt nähert sich noch mehr der Mitte des 
Abdomens, an den Extremitäten bilden sich die 
Finger und Fufszehen. Der Geschlechtsunter- 
schied ist in den blos angedeuteten Zeugungs- 
theilen noch nicht bestimmt zu erkennen. | 


Commerce, Litt. a. a. O. fig. 12— 16. 18, sSmellie a.a. OÖ. 


Tab. 6. fig.ı. Hunter. a.a.O. Tab, 33. fig. 1 — 6, 
Soemmering a.a. O. fig. —ı1. des Verf, Abbild, von m, 

Ey. und Embr, fig. 2ı bis 25 und dessen Samml. von m, 

Eyern und Embr. No, 6. 8. 81. 82, 83, 84. 85, 145, 


$. 289, 

er Im vierten Monate wird das Ey etwas 
grölser und mehr gerundet, Der Mutterkuchen 
ist als eine consistente Masse von bestimniter 
Form zu erkennen, die Nabelschnur weit län- 
ger und mehr gewunden, ihre Gefälse enthalten 
Blut, setzen sich an dem einen Ende bis zum 
Mutterkuchen fort und an dem andern dringen 


\ 4, 


# j 
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sie durch eine kleine Oeffnung des Abdomens, 
welche den Nabel bilden; vom Nabelbläschen 
ist nichts mehr zu sehen, das Fruchtwasser fängt 
an trub und wolkicht zu werden; der Fötus ist 
im Anfange vier, gegen das Ende dieses Mo- 
nats fünf bis 6 Zoll lang, und wiegt gegen vier 
Quentchen. Das äufsere Ohr ist ganz deutlich 
gebildet, die Nase steht sehr hervor, das ZUu- 
nehmende Fleisch verbirgt dem Auge die im vo- 
‚rigen Monate durchschimmernden Rippen weit 
mehr, Finger und Zehen sind sehr vollkommen 
gebildet und das Geschlecht Er sich unter- 
scheiden. 


Commere. Litter, 2.2.0, No. 19. 20.21. Smellie a.a, 0, 
Tab. 6. fig. 2. Hunter a.a.O. Tab. 3ı. fig. 2. Tab, 32, 
fg. 1,2. Soemmering a.a.0Q. fg. 1ı2—ı6. d.V,$,v. 
Abbild, fig. 26. 27. und dessen Samml. von menschl. Ey. u. 
Embr. No, 92. 88. 89. 86. 87. 90. 93. 95. 96, 97. 


| d- 290. 

Im fünften Monate wird das Ey mehr 
oval gerundet und hat ungefähr die Grölse von 
dem Kopfe eines neugebornen Kindes; nach 
Söommering und des Verfassers Sammlung von 
Eyern beträgt sein langer Durchmesser 5 ı/2 
Zoll, sein Queerdurchmesser 4 ıf2 Zoll, der 
Mutterkuchen ist noch mehr ausgebildet; am 
‚ Fötus bemerkt man nun schon weisse, feine Här- 
chen auf der Haut, aber noch keine Augenbrau- 


Ne 
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nen ni Augenwimpern um die Augenlieder; 
das durchsichtige :der Muskeln, besonders an 
den Extremitäten ist mehr mit einer Fleischfarbe 
vertauscht und in dem ganzen Körper zeigt sich . 
‘schon mehr Proportion in den Theilen unter 
sich; die Extremitäten haben besonders einen 
aufserordentlichen Grad vou Vollkommenheit der 
Bildung; bei dem männlichen Foetus ıst der 
Penis mit dem Hodensacke deutlich sichtbar und 
die Testikel haben sich dem Bauchringe genä- 
hert. Das Gewicht des Foetus beträgt gegen 6 
Loth und seine Länge gegen 7 bis 8 und am 
Tinde dieses Monats gegen 9 Zoll. Zu Ende 
des fünften oder zu Anfang des folgenden äus- 
seru sich gewöhnlich auch die ersten Bewegun- 
gen des Foetus, der, zumal unverletzt in den 
Eyhäuten zu früh geboren, mehrere Minuten 


aufserhalb der Gebärmutter fortleben kann. 

Hunter a. a.0. Tab. 20. 25. 27..28.° Soemmering a. a. O0. 
fig. 17— 20. des Verf. Samnl. von Abbild, fig. 28 u. dessen 
Samml. von menschl. Ey. und Embr, No. 9, 102. 104. v0b, 


$. 291. 

Im sechsten Monate - beträgt der lange 
Durchmesser des Eyes zwischen 6 und 7 Zoll 
"ınd das Gewicht des Foetus I ıf2 Pfund, seine 
Länge ı4 bis ı5 Zoll. Die Farbe des Foetus 
ist schon roth und -undurchsichtig, die, Haare 
sind dunkler, die Haut besonders. im Gesichte 
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"noch faltıgt, die Augen sind zwar schy vollkom- Ei 
men ausgebildet, aber noch mit der Membrana 
pupillaris bedeckt, und an den Fingern und ° 
Zehen erscheinen die Nägel. Die Leber fängt. 


| 
1 
1 


an dunkelroth zu werden und. eine körnige 
Struktur zu bekommen; die Gallenblase enthält 
zuweilen schon Galle oder eine Quantität von 


‚einem dicken .Schleime und die Gedärme sind 


angefullt; die Hoden stehen an der Mündung 
des Bauchringes und sind im Begriffe durchzu- ; 


| 
mit einer gelbröthlichten schleimigen Flüfsigkeit 
1 
1 


schlüpfen; die Bewegung des Foetus wird ziem- 
lich deutlich von der Schwangern gefühlt, Ein 
in diesem Monate geborner Foetus kann &e- 
trennt vonder Gebärmutter atlımen, schreien, 
schlucken R aber kaum über zwei Stunden leben. 


! Smellie a.a: O. Tab. 8. des Verf, Samml, von menschl, 17 F 
- und Embr. No, 6. 455. a, a. 0, 


‘ = $- 292. | er H 
Im siebenten Monate rundet sich das 
merklich grölser werdende Ey von 8 Zoll in der e 
Länge nach der Lage des 2 ı/2 Pfund wiegenden 
und gegen ı6 Zoll langen Foetus ; die Haut ist 
wegen der zunehmenden Menge des Fettes noch | 
weniger gefaltet und der ganze Foetus lebhafter 
und stärker, der Kopf gröfser und schwerer, | | 
und sehr oft schon hoch über dem Eingange des 


d ze weg 


> ee 
> 
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"Beckens fühlbar; die Bewegung Falke sich 
lebhafter. Ein in diesem Monate, geborner 
Foctus lebt auch kaum über zwey Stunden aus- | 
serhalb der Gebärmutter fort. | 
Hunter a. a, O, Tab. 25. des V.S, v. m. Embr. No. 109, 
| | $. 295: 
Ira achten Monate hat der lange Durch- 
messer des Eyes 9 Zoll, die Länge des Foetus 
beträgt ı6 bis ı6 ıf2 Zoll, sein Gewicht 3 bis 
4 Pfund, die Farbe der Haut am ganzen Kor- 
per ist sehr roth, Gesicht und Extremitäten sind - 
noch mit vielen weissen und glänzenden Woll- 
haaren bedeckt; die grofse Fontanelle am Kopfe 
ist sehr weich, tief und breit, die Nähte bilden 
an mehreren Stellen noch weite Zwischenräu- 
me; die Nägel an den Fingern und Zehen sind 
noch sehr weich und stehen nicht hervor; der 
Hodensack ist an dem männlichen Foetus sehr 
"roth, aber wenig gerunzelt, und in ılm ge- 
wöhnlich schon der linke Hode fühlbar, _ Wird 
‚der Foctus in diesem Monate geboren, so schläft 
er fast beständig, seine Stimme ist sehr schwach 
und ächzend, das abgehende Meconium hell- 
grün, und er kann bei ungetrübter Gesundheit, 
regelmäfsiger Bildung und bei der genauesten 
Pflege und Sorgfalt far seine Erhaltung das Le- 
ben zuweilen fortsetzen. 
Hunter 42:0. Tab, 21. des V,Samml, von m. Ey. No, ıie, 
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$. 2094. nejlh r 

Im neunten Monate beträgt der lange 
Durchmesser des Eyes ı0o Zoll und im kürzern 
6 bis 7 Zoll; die Länge des Foetus gegen ı7 
Zoll, sein Gewicht 5 bis 5ı/2 und zuweilen 
schon 6 Pfund; die Nägel an den Fingern und 
Ziehen sind härter geworden, die Augenbraunen 
und Augenwimpern hervorgetreten, die Haare 
auf der Haut beobachtet man nicht mehr in der 
Menge, und die Hautfalten an den Extremitä- 
ten verlieren sich, weil sich mehr Fett anlegt. 
Aufserdem sind die in dem vorigen Monate an- 
gegebenen Zeichen unvollendeter Bildung, nur 
in einem geringeren Grade, vorhanden; am 
meisten nehmen sıe am Ende dieses Monats ab, 
‘indem sich der Foetus mehr seiner Reife nähert, 
und es kann daher, ungeachtet eines herrschen- 
den Vorurtheils ein um diese Zeit geborner 
Foetus ın der That eher am Leben erhalten 
werden, als im vorigen Monate. - 


Hunter a.a.O, Tab,20, des V. Samml, von m, Ey. No. ıı1. 


I $. 295. | 
Im zehnten oder letzten Monate der 
Schwangerschaft beträgt der lange Durchmesser 
des Eyes gegen ıı Zoll; sein queerer Durch- 
messer 7 bis8 Zoll; seine Peripherie 18—ı9Zoll; 


r / 
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- die Nabelschnur hat ı8 bis 2ı Zollan Länge; das 
Gewicht des Mutterkuckens 3/4 bis ı Pfund, 
die Länge des Rindes 13 bis 20 Zoll, sein Ge- 
wicht 6 bis 7 Pfund; der Queerdurchmesser des 
Kopfs 3 ı [4 bis 3 ı [2 Zoll, sein langer Durchmes- 
ser 41/4 bis4 ıf2 Zoll; der Diagonaldurchmesser 
5 Zoll; die Peripherie ı3 bis 15 Zoll; die Schul- 
ternbreite steht gewöhnlich mit dem langen 
Durchmesser des Kopfs in gleichem Verhält- 
nisse‘; die Trochanterdistanz ist meistens gleich 
dem queeren Durchmesser des Kopis. Alles 
"ist übrigens ‚ausgebildet, die Brust hat ihre ge- 
hörige Wölbung, Arme, Schenkel, Hände und 
 Füfse, kurz der ganze Körper zureichende 
Stärke und Gröfßse, welche durch gewisse Ein- 
flüsse bestimmt wird und oft so verschieden ist, 
- dafs man in der Beurtheilung des Alters sehr 
leicht getäuscht werden kann. 


'Smellie a. a, O,. Tab.9. Jenty 2.0, Tab, 4 | 
Hunter a, a,O. Tab, 6. ı2, i 


.$%. 296. 

Die ferneren Merkmale eines reifen oder 
mit dem Ende des zehnten Monats gebornen 
Kindes sind: die kleine Fontanelle ist verknö- 
chert, die grofse gewöhnlich zwei Finger breit 
und durch vier Winkel ausgezeichnet, welche 
sich gegen die Nähte verlieren, die Kopfknochen 
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L lassen sich etwas übereinander schieben, die 
Haare des Kopfs sind ziemlich lang, der ganze 
‚Körper ist proportionirt und durch vieles Fett 
gewölbt, die Wollhaare haben sich an den mei- 
sten Gegenden des Körpers verloren, die Stim- 
me ist stark, die Nägel an den Fingern und Ze- 
* hen haben viele Härte und ragen hervor; der 
Hodensack eines Knaben ist gerunzelt, nicht 
‚mehr so roth und in ihm liegen beide Hoden; 
die Äufsern Schaamlefzen eines Mädchens be- 
decken einen Theil der Nymphen und die Eichel 
des Ritzlers ragt nicht mehr so hervor. 
$. 297. | 

Ueberreifes Kind wird dasjenige genannt, 
an dem die Gröfse und Bildung des ganzen Kör- 
pers einen höheren Grad von Vollkommenheit 
erreicht hat, als man diese gewöhnlich an einem 
ausgetragenen Fötus wahrzunehmen pflegt; Ge- 
wicht, Länge des Körpers und die Maafse des 
Kopfs betragen weit mehr; die Nähte und Fon- 
tanellen sind verknöchert, die Kopfhaare sehr 
lang und dicht, die festeren Nägel ragen weit 
über die Finger und Zehen hervor u. s. w. 

$- 298. 

Was übrigens die $. 286—295 gegebene 
Darstellung von der Bildung des menschlichen 
Eyes und des Fötus in den verschiedenen Mo- 
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"näten der Schwangerschaft betrifft, so können | 
"manche Abweichungen statt finden, da die Zeus 
gungsfähigkeit ın allen Individuen nieht in einem 
‚und demselben Grade sich äufsert und dieser 
erst Wihend der Schwangerschaft durch meh- 
rere innere und äufsere Einflüsse bestimmt, ge- 
ändert, vermindert oder erhöht werden kann. 


Literatur über die Bildung des Foetus überhaupt; 


J,C. Arantii de humanö foetu libers Romae 1564. %& 
ab ‚Aquapendente a... 0% s 
A, Spigelii de formatu foetu liber, Patavii 1626. 9K. fol, 
Th. Kerkring spicileg, anat. Amstelod. 4, Tab. 28. p. 186, 
J: Riolani foetus historia. Paris, 1628. 8. 
+6. Needham de formatu foetu. Lond, 1667. 8 
M, Schurig embryologıa a. a, O. 
©, Bartholin de iormatione et mutritione foetus in ütere, 
Havniae 1683. 
Ch. G. Stenzel resp. Nicolai de concepti incremente foetüss 
‘ Viteb, 1726 % - - 
G. Bidloo anat. corp. human, Tab, LVI: et sg 
Fr. Ruüysch observ. anat. chir. Amstelod. 4. 

J. Fr, Cassebohm de differentia foetus et adulti anatomicas 
Halae 1750. 4 
"0. J. Trew de differentiis qubusdam inter hominem natumi 

et nascendum intercedentibuss Norimb. 1763; 4. (ins 
. Deutsche übers. Ebend. 1770. mit Kupf. 4.) 
— —— in commercio literariv noricö et Alex, Camerarius 
in eodem Commercio 1738. 39. 44. mit Kupf, 4% 
J. E. Hebenstreit anatome komitiis retens nati repetit«) 
| Lipsiae 1758. 4. . > 


Ir. de Sauvages Embryologia etc. Monspel. 1753. 
50 Roederer de foetu obseryationes, Gott. 1758: 4; 


p 


I 
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G 1. Langguth Äassripan embryonis 31/2 mensium. 
Viteb. 1758. 4. 

Wrisberg descriptio anat, embryonis a. a. ©. 

‚A, H. E. van Eanchem de oelonomia foetus näturali. L. 
Bat, 1766. (in Schlegel syll, a. a. O. Vol. I. No. ı3,) 

“4. Roefslin diss. de differentiis inter foetum et adultum, 
‘ Argent, 1785, Sect, U. | 

I, HM. F. Autenrieth observationes ad historiam Veuhryonie 
. facientes, Tubingae pP. Las & 

3. Th. Pohl diss, de embryochemia, Erlangae 1803, L, 

Fragmente aus der Entwicklungsgeschichte des menschlichen 
Foetus — in Meckels Abhandl. No. 2. 

Beyträge zur Geschichte des menschlichen Foetus — ‘in 
Meckel’s Beytr, zur vergl. Anat. ı.B, 1. St, No. 5. 

Beyträge zu einer Geschichte der Thier-Metamorphose von 
J.W. Th. Zanders. Köln 1807. 8. | 

'B. A. Beckers de partibus embryonis formationem consti= 
tuentibus. Giesae 1810, 4, 

Die Werke von Smellie, Johnson, Denmann, Hunter, 
Danz, Lobstein, Soemmering, Ocken und Xiefer, 

‚ Dzondi, Joerg a. 4.0. | 


Literatur über die Bildung des Foetus und 
seiner Funktionen insbesondere. 


Ueber die Bildung und Lage einzelner Organe 


De formatione intestinorum et de amnio spurio aliisque 


' partibus embryönis gallinacei etc, auct. Wolf. in nov. 


Comm. Petrop. Tom, XII. p. 405—507. — XII. p. 458. 
Sur la formation du coeur dans le poulet, sur Foeile etc. 
par A. Haller. Lausanne 1758. 
A. Halleri commentarius de formatione cordis in ovo incu- 


'bato I et Il, in ejusd. opp. anat. min. Tom,Il. No.30.3ı, 


A. Portal über die Lage der Eingeweide des Unterleibes bey 


Kindern — im Journ. der ausl. med, Lit. 1802, Juni, No. 


BE“ 


WE 
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J. Bleuland icon hepatis foetus ödtimestris, id Ya ad 
Rhen. 1789. 4 


# 


I. G. Brendel de fabrica oculi in foetibus abortivis obser=. 
. vata, Gott. 1792. 4. | ; 
B. Be de membrana, pupillam infantis nuper nafü 

Ba — in Albini aunot, acad. ‚Lib. I, cap. & 

„Alb. v. Haller de menibrang pupillari in ac opp. mins 

Tom.TI. p. 529. 
Wrisberg de membrana foetus pupillari — in ejusd. com« 
ment. Tom. I. No. ı. 3% 
ERRTL?E 
de Pancera de testis humani in scrotum descenst. Vienn, 
. 1779. 4. 
‚Wrisberg de testiculorum ex abdomine in scrotum descen= 
su etc. Gott, 1779. 2 Sg in ejusd. Comment, V.I, No. 
Beschreibung der Lage des Hoden in der Frucht und sei- 
X. nes Herabsteigens in den Hodensack — im Hunters 

‚  Bemerk. S. ı—55. 3 

J. Brugnone de testium in foetu situ, de eorum in scra= 
tum descensu etc. » Ed. Sandifort, Lugd. Bat. 1788. 8, — 
übers. in der ital, med. ch. Bibl, 1.B, 1. St. No. ı. 

Recherches et obseryations sur la position des testicules 
dans le bas ventre du foetus et leur descente dans le 
scrotum, par J. Fr. Lobstein, & Paris 1801, 8. (in Ar= 
chives de Part des accouchemens par Schweighäuser. 
2... No, .ı5 

' Knochenerzeugung 

Th. Kerkring osteogenia fetuum. Amstelod. 1670. 4, 

Nouvelle osteologie etc, par Ferduc. ä Paris 1693, 

R. S. Albini icones ossium foetus humanı. L. Bat. 1757, 
mit Kupf, 4% 

A. de Haller deu memoires sur la formation des 03 veto, 
a Lausanne 1758, 

Nonnulla de incremento ori. embryonum in primis gra- 


viditatis temporibus, Auct: €, F\, Senf. Halae 18902. 4 
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P. Stalpart van der Wiel exercitatio de nutritione foetus, 
Lugd. Bat. 1686. 4. 

‚A. Brendel de nutritione foetus in utero materno, Alt. 17:5, 

€. J. Trew de chylosi foetus in utero. Norimb, 1715..4, 

Fr. Bellinger de foetu nutrito etc. London 1717. 8. m. K, 

Camill Falconet an foetui sanguis maternus alimento’? 
Paris 1711. 4, ; 

J. de Diest an sui sanguinis solus“ opifex foetus. ‘ Paris, 
1759. 4 

J. H. Vogel comment. physiol, qua foetum in utero, non 
liquore amnü, sed sanguine per venam umbilicalem ad- 
‚ vecto nutriri ostenditur. Gotting. 1761. 4 

Z.M. A. Caldani de foetus nutritione — in Roemeri de- 
lect, opuüsc. Ital. V.I. No. 5. | | 

J. Chr. Themel diss. qua nutritionem foetus in ulero per 
vasa umbilicalia solum fieri demonstratur. — in fasc. 

» diss, anat. nod. No, 4, 

Behbeger de functione placentae ut, L«, 

Lobstein a, 4. O. 


Blutlauf. a 


A. van der Hulst de circulatione sanguinis ia foetu. “Lei- 
"dae 1714. 4. 

Discours concernant les differens changemens qui arrivent 
A la circulation du sang du foetus, par Pierre Sim. Ro- 
hault, & Turin 1723. 8. i 

J. Wnc. Ozikanek de circulatione foetus ab ea hominis nati 
diversa. — in Wasserberg. collect, Vol. IV. p. 96. | 


‘ 


Obseryations anatomico -physiologiques sur la circulation 
du sang dans Penfant, qui n’a pas respird. P. J. Fr. 
Lobstein. ä& Paris. 1805 % ©: 

Die Schriften de valvula Eustachi — von Haller, Crell, 
Brendel, Lobstein und jene de foramine ovali von Mery, 
Huber, Haller, Wolf, Dieboldt, Leveling wea, 


P2 


n 
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"Von der Lage und Stellung’des Fötus. 229 
UL Von der Lage und Stellung des Foetus 
$. 299. 

Die Lage -(situs, la situation) des Fo- 
tus ist im Anfange der Schwangerschaft, wo 
das Gewicht der amniotischen Flüssigkeit mehr 


. 


als jenes des Fötus beträgt, unbestimmt; nach 
- und nach senkt sich gewöhnlich der Kopf als 
. der schwerste Theil des Körpers nach dem Ge- 
setze der Schwere nach unten gegen den. Ge- 
bärmutterhals und man fühlt ihn sehr oft schon 
im sechsten und siebenten Monate über dem 
Eingange des Beckens schr beweglich. Von 
dieser Zeit an ist am häufigsten das Hinterhaupt, 
der Nacken und Rücken nach der linken Seite | 
und der Steifs nach oben mit den Fersen-nach 
der rechten Seite gerichtet, wobei der Mutter- 
kuchen, dem der Fötus seine Bauchseite zukehrt, 
gewöhnlich in der rechten Seite des Gebärmut- 
tergrundes gefühlt wird. Die Culbute, welche 
Stein d. ä. so schr in Schutz nahm *), läfst sıch 
theils durch erhebliche Gründe, theils durch un- 
befangene Beobachtung widerlegen. 
$. 300. 

Bei der Zwillingsschwangerschaft hat der 

eine Fötus die $. 299 angegebene Lage, der an- 


*) Sieins Lehrbuch L Th. $. 438. u. Ss. W, 
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dere gewöhnlich die entgegengesetzte mit den 
Fülsen nach unten; seltner liegt der zuerst ein- 
tretende Zwilling mit den Füfsen und der fol- 


&ende mit dem Kopfe voran, noch seltner ha- 


ben beide die Lage mit den Köpfen nach unten. 
'Smellie a,a. ©. Tab, X, 


> 301, 


Die Stellung (habitus) des Fötus ist von 

der Art, dafs derselbe in der Gebärmutter so 

“wenig Raum als möglich einnehme; der Kopf 

ist gegen die Brust geneigt und der Rücken ge- 
3 RT wi 

krummt, die Vorderarme sind entweder gegen 

dıe Fülse ausgestreckt, ‚oder sie liegen mit ge- 

ballten. Händen am Kopfe oder kreutzen sich 

auf der Brust; die Oberschenkel sind in den 

Finieen gebogen und stark gegen den Unterleih 

angezogen; die Unterschenkel liegen hart an 

diesen herunter oder sind auch sehr oft über- 

einander geschlagen. | 

. P. A. Boehmer commentatio, qua situs uteri gravidi foe- 
tusque a sede placentae in utero per regulas mechanisnui 
deducitur, Halae 1741, — in Schlegel syll, äd art, obst, 
Vol. U. No, 24, 

J. Onymus de naturali foetus in utero materno situ. Lugd. 
Bat. 1743, 

A, E. Büthner de genuino foetus in utero situ naturali, 

Halae 1758, 

C. F. Rehfeld de situ foetus in utero materno. Gryphisw. 
177% 


as 
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IC. Gehler Pr. de situ foetys in utero. Lips. 1791, 4, — 
‚in Schlegel syll. Vol.l. No. 27. ins Deutsche übers, Im 


"Gehleri kl. Schriften. ı. Th. No. rı. 

"ASutenrieth Bemerkungen über die ars isn beyder 
Geschlechter und ihrer Zeugungsorgane in desselben und 
Reils Archiv für die Physiologie 7. B: 1, Heft. & 37. 

Nolde Beyträge a. a. O. 5. St, $.98. Stein’s Annalen -S. 76. 

Die Abbildungen von Albin, Smellie, Jenty, Roederer und 
Hunter a,a.0O, 3 


VIERTES KAPITEL. - 


Yon den Zeichen der normalen Schwanger- 
schaft. 


{. 502. 

Die Zeicherlehre der normalen Schwanger- 
schaft umfafst die Zeichen der eben erfolgten 
Conception, die Zeichen der einfachen, viel- 
fachen, ersten und einer schon vorhergegange- 
nen Schwangerschaft, die Zeichen zur Bestim- 
mung des Geschlechtsunterschiedes, und jene 
von dem Leben und Tode der Frucht. 


[ 
I. Die Zeichen der eben erfolgten Conceptiom 


$. 303. 

Die Zeichen der eben erfolgten Conception 
sind ı) ein ganz besonderes erhöhtes und hin- 
reifsendes Gefühl von Wollust, welches wäh- 
rend dem Beischlafe von beiden Individuen, 
doch gewöhnlich in einem höheren Grade von 


v 
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dem WVeibe empfunden wird; 2) Ergiefsung des 


Saamens von beiden Individuen zu gleicher Zeit 


und auf einmal; 3) Aufnahme und vollkomme- 


nes Zurückbleiben des männlichen Saamens, so, 
dafs das Zeugungsglied trocken aus der Scheide 
gezogen wird; 4) gänzliche Verschliefsung des 
Muttermundes, gleich nach der Gonception; 


5) gleich nach dem Beischlafe eine schmerzhafte 


Empfindung in der Gegend des Nabels, fliegen- 
de Hitze, ungewöhnliche Mattigkeit, Schauer, 
Zittern der Glieder , Verstimmtheit des Geistes, 
Niedergeschlagenheit u. s. w.; 6) vorübergehende 


Aufgetriebenheit des Unterleibs, verbunden mis 


 krampfhaften Schmerzen; 7) ein. gewisser Trieb, 
die Beine kreuzweilse übereinander zu schla-. 


gen. 
$. | 304. 


Die Zeichen der erfolgten Gonception $. 308 


sind alle sehr trüglich, so, wenig zu läugnen ist, 


dafs Frauen nach mehreren Schwangerschaften i 


durch mehrere Beobachtung geleitet, öfters sehr 
genau wissen, wenn cin Zeugungsact Goncep- 
tion zur Folge hatte. Aufserdem wäre dann 


der Tag der Empfängnifs mit Gewilsheit zu be 


stimmen, ‚wenn gemäfs dem aufrichtigen Ge- 


ständnisse. eines’ Weibes nur einmal -Beischlaf 


gepilogen würde, auf welchen die monatliche 


» 


s 


f 3 
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2 + \ 


Periode sogleich "und aus keiner andern Ursa- 


che nicht mehr erschienen ist. 

Dissert. inaug. med. obstetricia sistens conceptionis et gra=- 
viditatis saepe dubiam auct, A. El, Siebold. Wirceb, 1798. 
4.6.5 (. 10. 

' [Albers über die Möglichkeit des Schwangerwerdens, auch 
ohne Empfindung der Wollust von Seiten des is ze 
in Rooses mediz. Miszellen No. 7 


[Z 


AU, Die Zeichen der einfachen Schwangerschaft, 


| 305, 

Die Zeichen Ba RR sind theils 
zufällige ‘(symptomata), theils nothwendige 
(signa pathognomonica). Man theilt sie auch 
gewöhnlich ein in allgemeine und besondere, 
ungewisse und gewisse. 

- a 2.2.7.,:98 

Zu den zufälligen Zeichen rechnet man 
1) gewisse Affertionen des sensiblen Systems, 
z. B. Unlust, Mattigkeit, Schläfrigkeit, Schauer, 
Kopfweh,, Zahnschmerzen, Manie, Melancho- - 
lie, erhöhte Empfindlichkeit der Sinnesorgane, 
ungewöhnliche Affecte und Leidenschaften, das 
Verschwinden gewisser Krankheiten, z. B. der 
Hysterie u.s.w. 2) Aflectionen des irritablen 
Systems; 2. B. fliegende Hitze, rothe Wan- 
gen, rothe Augen, Ohrensausen, öfteres Jucken 
der Nase und Nasenbluten, Schwindel, Beäng- 
stigung, Husten, Blutspeien u. s. w. 3) Af- 
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. 


feetionen des reproductiven Systems; z.B. 


verlorner Appetit, Ueblichkeit, Eckel, Erbre- 


chen, Blutbrechen, ungewöhnlicher Appetit (pr 
‘ca, malacia), veränderte Mischung und Farbe 
des Urins, Strangurie, Ischurie, plötzliche, Ma- 
gerkeit des ganzen Körpers, Blässe des Gesichts, 


Ausschläge des Gesichts oder am übrigen Kör- 


per u. s. w. Die Anschwellung der Brüste 
und die Veränderungen des Hofes *), sowie 
das ‚Ausbleiben der Menstruation **), sind 


weder nothwendige, noch gewisse Kennzeichen 


der Schwangerschaft, nachdem jene öfters nicht _ 


beobachtet werden, und diese zuweilen wieder 

erscheint oder ıhre Unterdrückung durch andere 

Einflüsse veranlalst werden konnte. a 
"6.307. 

"Die nothwendigen Kennzeichen der Schwan- 
‚gerschaft sind: ı) das Anschwellen des Un- 
terleibs und das Plattwerden desselben ım 
zweiten Monate mit Veränderungen des Na- 
bels, nach der $. 235—$. 240 angegebenen Dar- 


stellung. Dieses Zeichen fordert in Beziehung 


auf die Diagnose der Schwangerschaft die gröfste 


*%) Osianders Resultate von Beobachtungen an den Brüsten 
während der Schwangerschaft in dessen Denkwürdig- 
‚keiten Bd, II, St. 2. No, 177. 


**) des Verfassers dissert. 1, c. $. 24 


- Die Zeichen der einfachen Schwangerschaft. 255 


‚Vorsicht, nachdem die Anschwellung des Un- 
terleibs durch andere Veränderungen und Krank- 
‚heiten im weiblichen Körper erzeugt werden 
kann; Wassersucht des Bauches und der Ge- 
bärmutter, Verhärtung des einen oder des an- 
dern Ovarıums, tympanitische Anschwellung, 
abnorme Anhäufung des Fettes, Polypen der 
Gebärmutter, krankhafte Unterdrückung der 
Menstruation, Würmer, Verhärtungen und Ge- 
schwülste im Unterleibe u, d. gl. können eine 
Ausdehnung des Unterleibs veranlassen, welche 

besonders bei noch andern sich dazu gesellen- | 
den Symptomen zuweilen fur die Folge vor- 
handener Schwangerschaft gehalten werden 
kann; wichtig ist daher die Kenntnifs für den 
Arzt und fur den Accoucheur, die genannten 
Krankheiten durch besondere diagnostische Zei- 
chen von der Schwangerschaft wohl zu unter- 


} 


scheiden. 

F, Pollau diss, de intumescentüs ventris graviditatem men- 
tientibus. Virceb, 1799. 4. 

der Verf. in s. Handbuch der Frauenzimmerkrankh. ı, Th, 

Schmidtmüller medic,. Geburtshülfe a. a. O. 


| $. 308, 

2) Die Bewegung des Fotus, welche ent- 
weder von der Schwangern oder auch von dem 
Arcoucheur gefuhlt, bisweilen durch eine dun- 
ne Bekleidung des Unterleibs gesehen wird, ist 


? 
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ein Zeichen, welches am wenigsten bei denje- | 
‚nigen Weibern täuscht, die schon schwanger 


2 ee — 


” 


gewesen sind. 1 


des. Verfassers dissert, diagnos, concept. etc, 6. 23. 
+ 


RE $.+309. 
3) Die Veränderungen der Gebärmutter” 


m Sue y 
Be 7 VW 


mit ihrer Scheidenportion und dem Mutter- 
nunde; vorzüglich wenn sie in der $, 255— 
$.240 angegebenen Ordnung folgen. Doch ver- 


ee ALLER 


“dient, bemerkt zu werden, dafs die Aenderung 7 
‚der Queerspaltie des Muttermundes in eine 
HRPE: Form kein ganz zuverläfsiges Zeichen ” 

‚ die innere Eröffnung des Muttermundes 
I mit:den fühlbaren Häuten bei öfters Ge- 


schwängerten zu den gewissesten Zeichen gehört. | R 

Stein®s Lehrbuch ı. Th, $. 173. Fieliz in Baldingers n. e 
.Magaz. X, Bd. Ch. Fr, Michaelis diss, inaug, chir. de ” 
orificii uteri cura clinica atque forensi. Lips. 1756, 4 % 

J. J. Leonhardt resp. ©. A. Fr, Wolf de multiplici com- ° | 
modo per accurate institutam orihcii uterini exploratio- 
nem, obtinendo. Vitemb, 1788. a ' 

J. Ch. Loder Progr, quo probatur, circularem aperturae 
 orificii uterini formam pro certo imeuntis graviditatis 
signo haberi non posse, Jenae 1785, 

des Verfassers dissert. a. a. O, $, 44. 

9. L. J. Wolf de exploratione orificii uteri gravidi signis 
saepe dubiis stipata. Viteb, 1805, 4, 


\. 310. 
4) Fühlbare Theile des Kindes äufserlich. hi 
am Unterleibe oder innerlich durch das Schei- 


m 
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dengewölbe, bei ers Geschwängerten öfters, 
bei zum erstenmal Schwangern nur höchst sel» 
ten (nach des Verfassers Beobachtung) durch 
die Eyhäute im innern Muttermunde. Die- 
ses Zeichen ist zwar auch eines von den gewis- 
sesten; nur kann es ungeachtet vorhandener 
‚Schwangerschaft fehlen. Fühlbare, runde Kör- 
‘per im Scheidengewölbe, die das Product eines 
'verhärteten Eyerstocks oder anderer "Desorga- 
nisationen sind, können nur in aufserordentli- 
chen zweifelhaften Fällen täuschen. 


i 
Pater diss. graviditas apparens ex tumore oyarii dextri 
enormi orta etc. Vitemb, 1722. | 


Starks Geschichte einer zweifelhaften, beynahe zweyjähri= 
gen Schwangerschaft in dessen ‘Archiv 1.B, ı. St. S. ı. 


| $. art, E% « 
Aus der Zeichenlehre $. 306 —$. 310 folgt, 
wie schwer in manchen Fällen die Entscheidung 
über das Daseyn einer Schwangerschaft wird, 
und dals selbst durch Zusammenstellung und 
Vergleichung der vorzüglich und wenig trügli- 
chen Zeichen doch noch kein bestimmtes Ur- 
theil ausgesprochen werden kann; Vorsicht.und 
Klugheit ist daher in zweifelhaften Fällen nicht 
Bus zu empfehlen. Am wenigsten läfst sich 
in den ersten 3 bis 4 Monaten der Schwanger- 
‚schaft ganz sicher entscheiden, doch ver jenen 


\ 


x 
4 


2 38 | Zweiter Abschnitt. Viertes Kapitel 


die von Wigand *) neuerdings angegebenen » 
Zeichen, die Turgescenz der Schaamlippen und 


M 
[iR 
höhte Temperatur der Mutterscheide, und diese i 


Nymphen, die gröfsere Erweiterung und er- 


besonders an der Vaginalportion, die Verkür- | 
"zung und konische Form derselben, der dicht- g 
geschlossene, runde und trichterförmige Mut- 
termund, die leichte ödematöse Anschwellung, 
und glatte, zarte und elastische Weichheit der 
| Muttermundslippen , die gröfsere Dicke und " 
Länge der vorderen Muttermundslippe vor der 
hinteren, die nicht geringe Neigung der Län- 
genachse des Muitterhalses nach der rechten 
“Seite hin , das tiefere Herabsinken der etwas \ 
schwerer als sonst anzufühlenden und fast un- \ 
beweg ich stehenden Gebärmutter, ihr Anfuhlen 
hinter, 2 und 'seitwärts der Mutterscheide R 
als ein harter, schon ziemlich ausgedehnter N 
Körper, die Verdrehung des Muttermundes und % 
Mutterhalses, und der gelinde, aber sehr häu- H 


fige Drang zum Uriniren besonders vom 2ten 
Monat an fast JapeR Morgen, erwahnt und H 


durch genaue öftere Untersuchungen und Beob- & 
achtungen gepruft zu werden, welche nun zu 


" Wigand von den Zeichen der Schwangerschaft in den 
ersten 2 bis 5 Monaten in Hamb, Magazin für die Ges # 
burtshülfe ı. Bd. ı. St, $. 24 ’ 


! 
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gewissen Resultaten zu gelangen nicht nur ein 
sehr feines Gefuhl, sondern auch Kenntnils des 
Srandes und.der Form der Gebärmutter und 


ihres Muttermundes aufser der Schwangerschaft 


fordern möchten. 


D.P. G. Schasher Progr. de graviditatis signis incertis* 
Lipsiae 1717. 4. 


Harres diss. praes, Kaltschmidt de signis graviditatis ‚cer- 
tis. Jenae 1752. | 

iR oederer de temporum in graviditate et päartu aestimatione, 
Gött, 1757. (rec, in ejusd, opusc. No,3), 

Stein de, signorum graviditatis aestimatione. Gött, 1760. 
Weichardt de signis virginitatis et graviditatis a. a, O, 

G. Gottl. Rockstroh de signis verae graviditatis Bande du= 

biis. Lipsiae 1781. 

E. Gu. Brenner de fallacia signorum in graviditate, Marb, 
1790. (rec, in Schlegel Syllog. a. a. ©. V.I. No, 19), 
des Verfassers dissert, sist. diagu. concept. et gravid. 1. ce" 
Gu, Th. Kelch de symptomatibus et signis grayiditatis ve- 

rae simplicis. Regiom. 1799. ä 

Woigtels Bruchst. aus der Zeichenlehre der Entb, 2.0 

Knebels Zeichenlehre .a. a. O, 6, 425. 


Maugars diss. sur les signes de la conception et des dif- 


ferentes especes de la grossesse, Paris ı802. 8, 
. Die Zeichen der vielfachen Schwanger- 
schaft, 
\. 312 


Die Zeichen der vielfachen Schwangerschaft 


2. B. einer Zwillingsschwangerschaft, sind 1) 


die $. 306 angegebenen zufälligen Zeichen a 


einfachen Schwangerschaft erscheinen weit frü- 
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"her und i in einem höheren Grade}; 2) die Aus- U 
dehnung des "Unterleibs ist weit gröfser, und 
nach der Hälfte der Schwangerschaft schon eben 
so stark als bei der einfachen Schwangerschaft 4 
arm Ende derselben; ‚3) die Bewegung des Rin«- e 
‚des wird früher, lebhafter und im beiden Seiten ä 
gefühlt; 4) der Leib bildet der Länge nach eine 

Furche; zur Seite derselben bemerkt man zwei 
 Erhabenheiten, in die er gleichsam abgetheilt 
"zu seyn erscheinet; 5) der Leib senkt sich wenig 
‘oder gar nicht; 6) den vorliegenden Theil des 
Kindes fühlt man auch bis zum Mölnenite der 


eintretenden Geburt sehr beweglich über dem 
Eingange des Beckens. _ E E 


$ 313. 

e a 5 E 3 
Die d. 312 angegebenen Zeichen der viel- 
- Sachen Schwangerschaft sind alle trüglichs i 
Uebrigens ist die gewisse Kenntnifs vor der Ge- i 


burt des ersten Kindes, aufser bei gewissen 


Operationen, z, B. dem Kaiserschritte, nicht 


d 


' 


absolut HaERdg, 


Christel diss, de partu gemellorum voalitorum. Argeht, 1751, 
Schetelig diss. de pärtu gemellorum, © Kilon 1789; 


des Verfasser: dissert. sist: concept, et gravid. Pag: 1, 06° 
p: 65; ; 


Geber die Zeichen zur Bestimm, des Geschlechtsunters. ZUR 
h . 


IV. Ueber die Zeichen zur Bestimmung des 
Geschlechtsunterschiedes; | 


$. 314 5 

Das Geschlecht des Fötus wird weder durch 
die Zeugungsthätigkeit des Vaters, noch durch 
jene der Mutter bestimmt. Vellkommen eitel 
sind alle auf die Verschiedenheit der beiden Ho- 
den oder der beiden Bläschenstöcke, oder auf 
deren gegenseitiges Verhältnils gegründete Er» 
klärungen und Zeugüngsvorschriften; meistens 
'trüglich und hyr zufällig alle Zeichen für, die 
Bestimmung des Geschlechtsunterschiedes; aber 
wahr ist es, dals zu gewissen Zeiten mehr Kna= 
ben, zu andern mehr Mädchen gezeugt und ge- 
boren werden, wie der Verfasser öfters in der 
hiesigen Entbindungsänstalt beobachtet hat. 
Sollten nicht Jahreszeit, Jahresconstitution, cli= 
_ imatische Einflüsse , Ernährungsart u. dgl: das 

Geschlecht des Fötus bestimmen ? 
Ösianders Denkwürdigkeiten für die Heilkunde & a. Ö; 
2. Bd. 2. St. p. 394 und dessen Annalen a: a. O. 2. Bd; 
2,St. p. 251. enthalten Resultate aus Beobachtungen über 


das Wohl- und! Uebelbefinden der Schwaängern in Bezies 
hung auf den Geschlechtsunterschied. 


V, Zeichen der ersten Schwangerschaft; 

$: 315. Ä 
Zeichen dx ersten Schwangerschaft sind 

übleres Befinden der Schwangern, besonders 


ey 
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in den ersten Monaten; 2) glatter, mehr ge- “ 
spannter, gleichförmig ausgedehnter und nicht 
mit Falten und Runzeln versehener Unterleib; 
3) derbe, feste und noch gehörig zusammen- 
schliefsende Schaamlefzen; 4) unverletztes 
Schaamlefzenbändchen und Mittellleisch; 5) 
runzlichte und enge Mutterscheide; 6) weiche 
und glatte Scheidenportion der Gebärmutter; 

7) runder kleiner äufserer und meistens ver- + 
schlossener innerer Muttermund; 8) Hervorra- 
gung der vorderen Lippe des Muttermundes vor 
der Hintern; 9) ganz sich ver streichende Schei- 
denportion in der ersten, und aufserordentliche 
Dünnheit des Muttermundes am Ende der zwei- 
ten Periode der Geburt. 


5 


- WI. Zeichen einer vorhergegangenen Schwan- 


 gerschaft. 


Die Zeichen einer vorhergegangenen 
Schwangerschaft sind: ı) Schlaffheit der, allge- # 
ineinen Bedeckungen des Unterleibs, Falten 
und Runzeln vorzüglich über der Schaamgegend, 
weisse, wie Pockennarben aussehende Flecken 
und deutlicheres Gefühl der begränzten Härte 
der schwangern ‚Gebärmutter; 2) schlaffe und 
weit auseinanderstehende Geburtstheile; 3).sich 
weit tiefer herabsenkende Scheidenportion ım 
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zweiten Monate; 4) verletztes oder ganz feh- 
lendes Schaamlefzenbändchen : 5) noch einge- 
 issenes oder vernarbtes Mittelfleisch ; 6) aulserst 
‚schlaffe, weite, nicht so runzlichte oder ganz 
platte Mutterscheide; 7) weit dickere, wulstige, - 


und niemals ganz verstreichende Scheidenpor- 


ton; 8) im Anfange der Schwangerschaft ver=. 


schlossener, aber bald von seiner Verschliefsung 
nachlassender, ünebener, mit Einschnitten und 
Narben versehener Muttermund; 9)im letzten 


Monate, zuweilen noch früher sich öffnender - 


“ » . .. .. R 
ihnerer Muttermund und fuhlbare Häute des 


Eyes: Ä 
2,75 


Die Zeichen $. 315 — 8: 316 können unter 


gewissen Bedingungen trugen und müssen daher 
vorzüglich bei gerichtlichen Untersuchungen mit 
der geeigneten Vorsicht benützt werden. 
Vil, Die Zeichen von dem Leben’ und Tode des 
Foetus in der Schwangerschaft, 
18" "= 
Das Leben des Kindes in der Schwanger- 
Schaft bestimmen folgende Zeichen: ı) fort- 
dauernde Erhöhung, Wärme und Leichtigkeit 
des Leibes; 2) zunehmende Anschwellung der 
Brüste, und Ausfliefsen einer milchartigen Feuch- 
tigkeit aus denselben; 4) fortdauernde erhöhte 


\ 


» 
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Wärme der äußern und innern Geburtstheile; 
5)Fortdauer des Wohlbefindens der Schwan- 
gern und 6) nicht unterbrochene fühlbare Be- 
wegung des Fötus. 2 

| $. 319. 

Zeichen von dem Tode des Fötus während 
der Schwangerschaft sind: 1) wenn gewisse fi: 
flüsse vorher giengen, welche dem Leben des 

"Kindes gefährlich werden konnten; 2) mehrere 
Funktionen der Schwangern sind gestört, z, B. 
jene der Digestion, der Schlaf, die Leichtig- 
keit in der Bewegung u. s. w.; 5) das Zusam- 
menfallen der Brüste mit Ergiefsung einer serö- 
sen Feuchtigkeit aus denselben; 4) das Gefühl 
von Rälte und Schwere eines hin und her fal- 

lenden Körpers in dem kleiner gewordenen Un- 
terleibe bei dem schnellen Umkehren auf die 

Seite; 5) nicht mehr fühlbare Bewegungen des 

Fotus. | | 
| $. 320. NER 

Die $. 318 — |. 319 erwähnten Zeichen 
können unter gewissen Bedingungen täuschen, 
zuweilen auch ganz fehlen; es ist daher in man- 
chen Fällen Vorsicht in der Beurtheilung zu 
empfehlen, | 


_ Avicenna Lib, III. Fen. XXI, Tract, 2. 5. 28. 29, 
Gu. Lud. Chueden de signis foetus vivi ac mortuis Goett! 


1756. (rec. in Roedereri opusc. Vol. II.) 


u 


/ 


EN, 
’ 


Von an Zeitrechnung der Schwangerschaft. 245 


= Camper’s PU EN von den Kennzeichen des- Lebeik: ». 
und des Todes bey neugebornen Kindern. A. d. Holl. 


von Herbell. Frankf. und Leipz. 1777. oe 
„E G. Bose diss, prior et posterior de diagnosi vitae foetus 


et neogeniti. Lipsiae 1784. 
6, J. Mylius de signis foetus vivi et mortui. Jenae 1789. 
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Yon der Zeitrechnung der ‚Schwangerschaft. 


W428 
Die Dauer ‘einer normalen und glücklichen 
Schwangerschaft, beschränkt sich bei dem Men- 
schen wie bei den Thieren auf eine bestimmte 
Zeit, welche gemäfs der Beobachtung gewöhn- 
lich nach der Gröfse er Thiergattung be- 
rechnet ist. 


f - 322. 
Die Bildungsperiode des menschlichen Fö- 


tus vollenden gewöhnlich neun Sonnen - oder 
zehn Mondsmonate, 40 Wochen oder 280 Ta- 
ge. Während dieser Zeit ist der Fötus zwar 
in der Höhle der Gebärmutter eingeschlossen, 
aber schon neun Wochen früher zu einer sol- | 
chen Reife gelanget, dals er getrennt von der 
"Mutter lebensfähig ist. 
| $.' 323. 

Die schicklichste Zeitrechnung ist die nach 

Wlondsmonaten, weil die Monate hier in den 
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Tagen gleich sind, und auch die Menstruation 
gewöhnlich alle 28 Tage erscheint, 
Ne 
$: 324. 


Die Zeitrechnung der Schwangerschaft zu 


bestimmen, kann in gerichtlichen Fällen wich- 


ug und nothwendig werden. | 
* Die Erzählung einiger gerichtlichen Fälle zum Beweise für 
die Wichtigkeit in den Vorlesungen, 
$. 529: 

Die Momente, nach welchen die Zeitrech« 
nung der Schwangerschaft bestimmt wird, sind 
entweder solche, welche man durch die Aus- 
sage einer Schwangern,, oder durch n; Untere 
suchung erhält, 

$. 326, 

Die Momente, welche man durch die Aus- 

sage erhält, sind, die erfolgte Conception, die 


letzte Erscheinung der monatlichen Reinigung, 


und die fühlbare Bewegung des Rindes. 
327, 

Die erfolgte Conception ist nur dann für 
die Zeitrechnung zu benützen, wenn der Tag 
derselben mit Gewifsheit bestimmt werden kann; 
dieser Fall ereignet sich aber selten, um so mehr, 
als alle Zeichen derselben höchst trüglich sind; 
‚ nur öfters Geschwängerte wissen zuweilen ılın 
mit Gewifsheit anzugeben. 


Y 


\ 
/ 


Be 
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s. 328. 

Die letzte Erscheinung der obklichän 
Reinigung wird dadurch truglich, weil bei man- 
chen geschwängerten Frauen dieselbe nicht nur 
e'nmal, bis zur Hälfte der ‘Schwangerschaft und 
noch länger fortdauern, sondern auch nach des | 
Verfassers intressanter Beobachtung zwei bis. 
drei Monate vor der erfolgten Conception aus- 
geblieben seyn kann. In dem Falle, dafs stıl- 
lende VVeiber schwanger werden, lafst sich ohne- 
diefs das Ausbleiben der monatlichen Reimigung 
für die Zeitrechnung nicht benützen und in dem 
höchst seltnen auch einmal von dem Verfasser 
heobachteten Falle, ın welchem sich die monat- 
liche Reinigung nur in ler Schwangerschaft und 
niemals aufser derselben einstellt, mufs grade 
ihr’erstes Wiedererscheinen fur die anfangende 
Zeitrechnung benützt werden. 

6.329. 

Die erfolgte Conception und die zuletzt er- 
scheinende monatliche Reinigung besummen ge- 
meinschaftlich. den Anfang der Zeitrechnung und 
die Geburt selbst fällt gewöhnlich in die zehnte 
vierwöchige Periode von der letzten Erscheinung 
der Menstruation. Da aber die Weiber den 
Tag der erfolgten Gonception nicht immer. mit 
Gewilsheit angeben können, so ist es am besten 


e 


Sr 


a 
“N » 


248 &: Zweiter Abschnitt., Fünftes Kapitel, 


von dem Tage an, da die Menstruation zum 
ersten Male ausblieb, zurück zu zählen, und 
von dem ı4ten Tage an die Rechnung auf 280 
Tage anzufangen. Man ist dann gewöhnlich 
nur um 8 Tage früher oder später, und die 
Epoche, wie die Reinigung zum gien oder, wenn 
die Schwängerung unmittelbar nach der letzten 
Reinigung erfolgt wäre, zum ıoten Male wie- 
der erschemen sollte, bringt die. Tage der Ent- 
bindung unter die Tage der Dauer. der Reini- 
gung. | 
N. 330% 

Die zum ersten Male fühlbare Bewegung; 
des Kindes bestimmt die Mitte oder Hälfte der 
Schwangerschaft, und ist daher die zweite Epo- 
che, nach welcher schwangere Weiber ihre 
Zeitrechnung zu berichtigen pflegen. Allein 
manche werden in derselben getäuscht und ihre - 
Geburt erfolgt dann um etliche Wochon früher. 
oder später, wenn sie die Bewegung des Kin- 
des, bald früher, bald später als mit dem Ende 
des fünften Monats zu fühlen glauben, was sich 
nicht blos scheinbar, sondern auch in der That 

x ereignen kann. Manche Frauen aber, welche 
die Bewegung früher als mit dem Ende der 
2oten Woche fühlen ‚ spühren dieselbe nachher 
um so viel länger und umgekehrt, wornach sie 
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u 2 
mittelst Abrechnung oder Addition die Zeitrech- 


nung berichtigen. 
| $. 331. 

Mänche Weiber fühlen zuweilen und un- 
ter gewissen Umständen die Bewegung des Fö- 
tus niemals während der ganzen Schwanger- 
schaft, und andere, vorzuglich Fumggeten Male 
Schwangere, sind auch oft zu wenig auf sich 
aufmerksam, als dafs man sich aufihre Aussage | 
nit Gewilsheit verlässen kann. 

| $. 332. 

Erscheint die monatliche Reinigung in dem 


Pe 


ersten Monate der Schwangerschaft wieder; so 
läfst sich zwar zuweilen die Zeitrechnung dar- 
nach bestimmen, wenn der Blutfluß in geringe- 
rer oder gröfserer Menge sich ergiefst; allein 
nicht in jedem Fälle möchte dieses ei! Zeichen - 
der erfolgten Schwangerschaft seyn, nachdem 
auch aufser derselben der Monatsflufs sıch bald 
geringer, bald copiöser zeigt, welches von 
gewissen Einflüssen abhängen kann. 
ü $. 333. 

Das Ende der Schwangerschaft läfst sich 
am richtigsten bestimmen, wenn die Gonception 
gleich nach der monatlichen Reinigung erfolgte; 
wenn diese in der Folge aus keinem ‚andern 
Grunde nicht mehr erschien, und die Bewegung 
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g 3 i / . 
des Kindes zum ersten Male am Ende der 2oten 


Woche wahrgenommen wird. 
{. 334. 

Erfolgte die Conception 8 oder ı4 Tage 
| Er der letzten monatlichen Reinigung, so be- 
'ginnt zwar öfters die Rechnung von dem Tage 
der ersten, allein man beobachtet auch sehr oft, 
:  dals die bindung um 8 bis ı4 Tage früher 
oder später erfolgt, als mit dem Ende der vier- 
zigsten Woche, wie des Verfassers Beobach- 
"tungen hinreichend bestätigen. Uebrigens läfst 
' sich von dem Tage der Geburt zurückgezählt, 
wohl die letzte Erscheinungszeit der Menstrua- 
tion, keineswegs aber der Tag der Conception 
genau bestimmen. 

| .$. 335, | 8 
Die Momente, welche man durch die Un» 
"tersuchung erhält, sind ı) der Stand des Lei- 
bes; 2) die Veränderungen des Nabels; 3) die 
u Veränderungen an der Vaginalportion; 4) der 
zuerst fühlbare Kopf des Kindes, eine Erschei- 


nung, die gewöhnlich mit dem Ende des sicben- 


ten Mönats wahrgenommen wird. er 
2 $. 336.0 
Nach den Momenten $. 335. läfst sich die 
Zeitrechnung der Schwangerschaft sowohl als 
der eintretenden Geburt besonders dann mit 


” 
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% 
ziemlicher Gewisheit durch « die Untersuchung 
bestimmen, wenn sie ganz so regelmäßig auf- 


‚einander folgen, wie sie im zweiten Kapitel die- 


ses Abschnitts $. 252 — \. 240. dargestellt wur- 
den. Doch kann man sich weniger täuschen bei 


Erstgebärenden und bei diesen dann, wenn be- 


sonders durch fehlerhafte. Lage 


‚durch Abnormitäten des Beckens u.d. gl, gewisse 


Abweichungen in den angegebenen Veränderun- 
gen veranlalst werden. 
$. 337, 

Am besten läfst sich immer die Zeitrech- 
nung der Schwangerschaft sowohl als der be- 
vorstehenden Gehurt dann nur bestimmen, ‚ wenn 
ein Moment, welches man durch die Aussage 


erfährt, das andere hestätigt, und wenn auch 


damit alle übrigen Momente der Untersuchung 
bereinstimmen. Uebrigens beweisen die Mo- 
mente, die man durch das Gefühl erhält, ge- 
wöhnlich mehr als die $. 526, und von jenen 


haben die der innerlichen mehr WVerth als jene 


der äulserlichen Untersuchting. 

I 338, 

Uebrigens beobachtet man, dafs Erstgebä« 
rende, und mit Zwillingen Schwangere sehr oft 
früher als mit dem ıoten Mondsmonate nieder- 


kommen, und bei normwidriger "Lage des Kin. 


s bes dr. 
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des oder erfolgtem Tode desselben kurz vor ein- 
tretender Geburtsthätigkeit, die Entbindung spä- 
ter erfölgt. Daßs, aber Knaben, um acht oder 
mehrere Tage früher geboren werden, als Mäd- 


chen, ist in der Erfahrung sowenig zureichend 
gegründet, als es bestätiget ist, dafs die Geburt 
des einen, Geschlechts vor dem andern leichter 


erfolgen sollte, # 
S. 330. | 

Ueber die bestimmte Dauer der Schwanger- 
schaft herrschen verschiedene Hypothesen; Reil 
und Jörg sind wohl durch ihre Erklärungen der, 
Wahrheit am nächsten gekommen. a 


Roederer de temporum in graviditate et partu aestimatione 
in ejusd, opusc. No, 3 i 
'Steins Lehrbuch ı. Th. S. 91.. 


Schultes Ehestandsalmanach ’für die Jahre 1799 und 1800 


in dem angehängten Kalender. 


————mamuin 


Ueber die nächste Ursache der Exclusion des Foetus aus 


. dem Uterus’ — im Journal der Erfind. ı6. B, No. >. 


 Kleefeld über das Periodische der ‚Geburt im Journal der 
Erfind. #. St. No.3. 


Ueber die Dauer der Schwangerschaft des menschlichen 


Weibes — in Schmidtmüller’s Beyträgen zur Vervoll- 
kommnung der Staatsarzeneykunde. Landsh. 1806. S. 139. 


Reil in dessen und Autenrieths Archiv für die Physiologie. 
7. Be 5. 463. | 
Jörg im Journal der Erfind. 39. St, S.29 


Die Zeit der Schwangerschaft wissenschaftlich berechnet ın 
Schelvers Journal ' der Naturwissenschaft und Medicin, 


IB 2. Bi to N 
 Nolde Beytr. 3. St. S. 88, 


DRITTER ABSCHNITT. 


Geburt. = 


ERSTES KAPITEL. 


Yon der Geburt überhaupt und ihrer Ein: 
theilung: 
$. 3405 

Dir unktion oder Verrichtung des schwan- 


‚gern Weibes, in welcher das Ey, d. i. der Foe: 


tus mit seinem Anhange, von der Gebärmutter | 


getrennt und durch dieselbe ausgetrieben wird, 
heifst Geburt (Partus) im engeren Sinne des 


Worts. 
$ 341: 
Der Begriff $. 340. bezieht sich nur auf den. 
Gebärungsact selbst , besonders als eine dem 


 geschwängerten Weibe eigenthümliche natürliche 


Verrichtung oder Funktion, welche das endliche 
Resultat der normalen Schwangerschaft ist; das. 
Product der Zeugung, den Foetus, oder die. 


‘ 


>». 


Theor etische Lehre der natürlichen 


% 


| 
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Örgane, in A. dieser Act vorgeht, mit 
dem Namen Geburt zu bezeichnen; muls inali | 
für sehr ungereimt halten, 

| $. 342» 

Wollte man den Begriff $: 340. weiter aus- 
dehnen, so würde auch der Act Geburt heifsen, 
wenn die Trennung des Foetus mit seinem An- 
hange von der Gebärmutter und seine Aus- 
schliefsung nicht durch die Naturthätigkeit, son- 
dern durch die Kunst erfolgte; worinn aber der 
Unterschied liege, läfst sich jetzt schon zum Theile 
erachten, wird aber in der Folge noch näher erhel- 
len. Eben so gründen sich auf diese Unterschei- 


‚dung die Benennungen' Niederkunft und Entbin- 


dung, die aber im gewöhnlichen Sprachgebrauche 
öfters für gleichbedeutend genommen werden. 

y re 

Die Geburt theilt man ein ı) nach der Zeit 
der Schwangerschaft, in welcher sich dieselbe 
ereignet; 2) nach der Möslichkeit oder Unmög- 
lichkeit der Naturkräfte, dieselbe zu vollenden. 

$« 344. i 
In Beziehung auf die Zeit der Schwanger- 


schaft, in welcher die Geburt sich ereignet, sie 
mag durch eigene Thätigkeit der Natur oder 
durch Hülfe der Kunst erfolgen, ist dieselbe 
Jruhzeitig, zeitig oder überzeitig, 


# u x 


j 


N 
# 
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IE. 1) Aion u. 
Frühzeitig ist eigentlich jede Geburt, wel- 
che früher als mit dem Ende des ıoten Monds- 
monats oder der vierzigsten Woche erfolgt; 
doch wird noch besonders unzeitige und früh-. 
zeitige Geburt unterschieden; erste ist jene, 
welche in der Zeit der Schwangerschaft vollen- 
det wird, in welcher der Foetus getrennt von 
der Mutter noch nicht lebensfähig ist, gewöhn- 
lich vom ıten bis zum $ten Mondsmonate; diese 
ist die Ausschliefsung des Foetus und seines An- 
hanges in der Zeit, in welcher derselbe getrennt 
von der Mutter sein Leben fortsetzen kann, ge- _ 
wöhnlich vom $ten. bis zur Mitte des ıioten 
Mondsmonats. 5 


. 346. - 

Zu den unzeitigen Geburten wird noch 
besonders der Abortus gerechnet; der Verfasser 
bezeichnet damit diejenigen Geburten, welche ' 
vom ersten Monate an bis zu der Zeit der 
Schwangerschaft erfolgen, in welcher der Mut- 
terkuchen noch nicht gebildet ist; andere be- 
nennen auch so diejenigen Geburten , welche 
vor und bis zur Hälfte der Schwangerschaft 
eintreten, und untey welcher inımer der Foetus | 
todt geboren wird. 


| , 7 . 
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" 

u Ra "347% 

Br $. 344 —$. 346 ist leicht zu ersehei; 
was man in Beziehung auf die Zeit oder Dauer 
der Schwangerschaft unter einer zeitigen und 
überzeitigen Geburt zu verstehen habe. Dem: 
ungeachtet aber Kann ein Kind seiner Ausbil- 
dung nach, vollkommen reif oder zeitig seyn; 
wenn gleich die Geburt desselben um einige 
Wochen früher erfolgt. 

$. 348 

Den überzeitigen Geburten liegen sehr oft 

Betrug, Unwissenheit oder Irrthum ın der Rech- 


nung zum Grunde, obgleich dieselben zuweilen 


beobachtet werden, und auch dann nicht un= 
möglich sind, wenäü nach des Verfassers Beob- 
achtung die Nutrition des Fötus mehrere Wo: 
chen gestört ‚war und nur dürftig vor sich gieng; 
wenn bereits alle Zeichen der Fruhgeburt ein- 
getreten, diese glücklich verhütet und die Nu- 
trition des Fötus aufs neue belebt wurde; die 
Natur scheint die Zeit bisweilen zu ersetzen, 
welche für die Ausbildung eines reifen Kindes 
weiterhin nothwendig ist. *) 


*) Der Verfasser eine unter sehr ungünstigen Erschei= 


nungen glücklich verhütete Frühgeburt, welche nachher 


um 45 Wochen zu spät erfolgte, im 5 Bag: der 
Lucina $, 319. 


4 
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Aufser den Bekannten Schriften über Spätgeburten von A 
Louis, Le Bas, Boudart, Chirol, And. Petit vörzüglich 
folgende: 

L. Heister, resp. Wagner diss, qua partus Gr dekkletr 
pro legitimo habitus proponitur et partui nullum certum 
tempus tribui posse ostenditur. Helmstad. 1727. 4 — 
Edit. II. 1755; 4 — (recus, in Schlegel collect. ad med, 
forens, Vol, I. No, 8, 

Lettre & M. oü bon prouve la possibilite des naissances 
tardives, d’apres la structure et mechanisme de la ma-, 
trice. ä Paris 1764. 8, f 

 J,Chp. Harrer, praes. A. Vogel, de partu serotino valde 
dubio, Gottingae 1767. 4 — (recus. in Schlegel coll. ad 
med, for, Vol. UI. No. g. 

Gahn de partu serotino, Upsal. 1770, 4. übers, in Pyls 
Magazin 2. B. S. 675. 

Ueber er und späte Geburten — in Bernsteins Beytr, 
No, | 

Ueber ar und spätreife Geburten — in Metzgers gerichtl, 
medic. Abh, 1. Th, No, 4. 

Herders diagn. pract. Beytr, a..2.0. _ Er 


$- 349. 
Nach der Möglichkeit oder Unmöglichkeit 
der Naturkräfte die Geburt zu vollenden, theilt 
man dieselbe in eine natürliche oder widerna- 


= 


türliche. i 
S 350. 
- Natürlich ist die Geburt, welche blos durch 


eigene Würksamkeit der Natur, ohne Gefahr 


für Mutter und Kind, vollendet wird; man mufs 
dahin nicht blos Geburten mit voranliegendem 


7 und normal gestellten Kopte, sondern auch jene 
5 R e 


258 _Deitter Kbhcknitt, {Ersten Kapitel, 
mit normwidrig eintretendem Kopfe, dann die 
Fufs- und Steifsgeburten rechnen, welche, der. 
Theorie und Erfahrung zu Folge, sehr oft ohne 
Gefahr für Mutter und Kind durch eigene Vi urk- 
samkeit der Natur beendigt werden. 

| $. 351. 

Aus $. 350. ergiebt sich der Begriff der 
widernatürlichen Geburten, welche, da sie ge- 
wöhnlich nicht ohne Gefahr für Mutter und Rind 
durch eigene Würksamkeit der Natur vollendet 
werden, die Hülfe der Kunst erfordern. 

G. 352. 

Die Geburten sind ferner normale oder 

normwidrige. | 
d:) 382- 

Wormal sind die Geburten, beı welchen 
_ nicht nur die dynamischen und mechanischen 
Verhältnifse des Gebärungsactes am richtigsten 
übereinstimmen, sondern welche auch der Er- 
fahrung zu Folge die häufigsten, die leichtesten 
und glücklichsten sind. 

$. 354- 

Aus dem Begriffe $. 353. folgt, dafs nur 
Geburten mit voranliegendem regelmäfsig ge- _ 
stellten Ropfe RR den normalen gerechnet wer- 
den können,. und. dafs jene mit fehlerhaft ge- 
stelltem Kopfe und dann alle Fufs- und Steilsge- 


. 
T 


> 
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" burten normwidrig seyn werden, ohne defswe- 
gen aufzuhören natürlich zu seyn, da, wie $ 
350. bemerkt wurde, die Geburten auch bei 
diesen normwidrigen Lagen des Kindes sehr oft 
ohne Gefahr für Mutter und Kind durch eigene 
Würksamkeit der Natur vor sich gehen können; 
dals aber alle Geburten, welche unter die Zahl 
der widernatürlichen gehören $. 3517, ohnediefs 
auch zu den normwidrigen gezählt werden 
inulsen: 
Fa $. 355: 
Die normalen und normwidrigen, natürli- 
chen und widernatürlichen Geburten, welche 
letzte. gewöhnlich nur dureh Hülfe der Kunst 
vollendet werden, sind in Beziehung auf ihren 
| Verlauf, bald leicht, bald schwer, und in Hin- 
Sicht ihres Ausganges glücklich, oder unglick- 
lich, und in beiden Fällen nur für Mutter oder 
‚Kind, oder für beide zugleich. 
ch 356 
Die Geburt ist vollkommen beendigt, 
wenn der Foetus und die Nachgeburt von der 
Gebärmutter getrennt und ausgeschlossen sind; 
" unvollkommen beendigt, wenn der Mutterku- 
‚chen oder ein Foetus bei Zwillingen oder Dril- 
lingen noch nicht geboren ist. Demnach kann 
auch die Geburt einfach oder mehrfach seyn, 
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wenn, wie in diesem Falle, mehrere Kinder zur 
Geburt befördert werden. 


G. Teats Diss. de partu, qui maternis viribus abs Karen 
Duisb, ‚1775. x 

J, Ph. Eckard Parallele des accouchemens näturels et non 
naturels; Strafsb, 1805. p. 25. fgde. 

T, U. Warnekros de partubus kasslarihiie et irregularibus, 
Jenae 1805, 4. 

Schmidtmüller Jahrbuch der Geburtshülfe S. 181. 

Hildberg über die natürl, und widernatürl, Geburt. im Ki 
BD. 3. St. der Lucina S$. 269: z 

Nolde Beytr, z, Geburtsh, 3. $t, S. 76. 


ZWEITES KAPITEL. 


Yon dem dynamischen Geseize einer natür- 
lichen Geburt , ihren Erfordernissen und von 
den Wehen. 


- 


 $. 357. 
Sobald der Foetus zu einem Grade von Selbst- 
ständigkeit und Individualität gelanget, dafs er 
unabhängig und getrennt von der Mutter zu 
leben vermag, dann erfolgt seine Geburt, die 
‚sich bei dem Weibe des Menschen , wie bekannt, 
mit dem Ende der vierzigsten Woche ereignet; 
denn diese Zeit ist gewöhnlich nothwendig, um 
die Bildungsperiode des menschlichen Foetus zu 
vollenden, während welcher er in der Höhle der 
Gebärmutter eingeschlossen, einen Theil des 
menschlichen Lebens, sein Fötus-Alter, zubringt. 
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$.. 358, 

In der ganzen Epoche der Schwangerschaft 
bis an ihrem Ende sind nicht allein die Entwick- 
lungsorgane der Frucht — die Eyhäute, der 
Mhutterkuchen und die Nabelschnur — mit dem 
Foetus ein Individuum, und nothwendige Or- 
gane derselben, ohne welche ihre eigenthümli- 
che und abweichende Oeconomie nicht bestehen 
kann; sondern auch des Eyes Leben ist mit dem 
_ Leben der Gebärmutter so innig verschmolzen, 
dafs alle Entwicklungsorgane , Frucht und Ge- 
bärmutter, Eins sind, und nur ein Leben leben. 

$. 359. 

Endlich lösen sich aber alle die organischen 
Vermählungen durch den Tod einzelner Theile 
wieder auf. Der Foetus wird reif, seine Ent- 
wicklungsorgane sterben und fallen ab, trennen 
sich, in dem Maalfse als diefs geschieht, von der 
Gebärmutter, und das bis jetzt identische Leben 
des Eyes und der Gebärmutter zerfällt wieder 
in zwei verschiedene Individualitäten. Der Mo- 
ment, wo diefs geschieht, ist derjenige, welcher 
beide Epochen scheidet, die Schwangerschaft 
beschliefst und die Geburtszeit hervorruft. 

$. 360, 
Ey und Gebärmutter treten durch die Tren- 
nung y 359. in ein anderes, statt des vitalen in. 


\ 
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ein mechanisches Verhältnifs, wie es zwischen 
Körpern, als solchen Statt findet. Die in der 
Gebärmutter erzeugte Erregbarkeit, die nun 
nicht mehr zugleich auf die Frucht gehen kann, 
häuft sıch inıhr an, bis zu einem sohohen Grade, 
däfs jeder mechanische oder chemische Reiz die 
Contractionskraft der Gebärmutter zu erregen 
im Stande ist. Das Ey, welches der Gebär- 
mutter fremd geworden ist, vertritt die Stelle 
des Reitzes, der ihre exaltirte Erregbarkeit zur 
Austreibung in Thätigkeit setzt. 
$. 361. 

Die zur Austreibung des Foetus und seiner 
Umgebungen in Thätigkeit gesetzte exaltirte 
Erregbarkeit äufsert sich in den Zusammenzie- 
hungen der Gebärmutter , die unter dem Namen 
Wehen bekannt sind; ‚sie haben das Eigenthüm- 
liche, dafs sich bei ıhnen der Grund der Gebär- 
mutter contrahirt, ‘der hierinn auch besonders 
späterhin von dem Muitterkörper unterstützt 
wird, der Muttermund aber sich erweitert. 

d.,362: 

Der Grund der Gebärmutter beweiset aber 
im Anfange der Geburt seine Thätigkeit nur in 
einer geringeren Wurkung, da er vorzüglich in 
dem Gebärmutterhalse einen Widerstand findet; 
dieser wird ihm gewöhnlich am längsten bei 


\ 


Von dem dynam, Gesetze einer natürl, Geburt u. s, w« 265 


Errstgebärenden geleistet und darın liegt auch 
die Ursache, warum die ersten Zeiten der Ge- 
burt bei diesen länger währen als bei denjenigen, 
welche schon öfters geboren haben, Nach und 
nach resistiret der Hals weniger, er giebt end- 
lich ganz nach, der Muttermund öfnet sich voll- 
kommen und der Grund der Gebärmutter zieht 
sich nebst seinem Körper weit lebhafter zusam- 
men, besonders gegen das Ende der Geburt, wo 
jener von Seiten des Muttermundes nicht den 
geringsten Widerstand mehr findet. 
$. 363. 

Aus $. 302. ist zu ersehen, dafs während 
der Zusammenziehungen des Grundes und Kör- 
“pers der Gebärmutter in der Geburt der Mut- 
terhals und Muttermund im Anfange Reaction 
- leisten , endlich aber ihren immer zunehmenden 
lebhafteren Einwürkungen unterliegen mussen, 
so, dafs sich diese,zwar zu jener ganz passiv 
- verhalten, dennoch aber Auf den vorliegenden 
T’heil’des Kindes ganz thatig würken. 

$ 364. 

Dafs sich übrigens der Mutterhals wurklich 
unter der Geburt erweitere, und nicht die Gon- 
tractivkraft von dem Grunde auf ıhn übergehe, 
ist ı in der Beobachtung gegründet; eben so we- 
nig geschieht auch die Erweiterung des Moses, 


»” 
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mundes- auf eine mechanische Weise nur durch 
das keilförmige Eindringen der Blase und des 
vorliegeuden Kopfs; sie wird wohl dadurch er- 
leichtert, aber keineswegs alleın bewurkt. Die 
nächste Ursache der Erweiterung des Mlutter- 
mundes ist daher noch nicht genau bestimmt, 
und es mufs noch näher untersucht werden, ob 
diese nicht dadurch bewürkt werde, dafs sich 
der Hals während den Contractionen der Gebär- 
mutter in die Höhe und zurück ziehe und da. 
durch die Erweiterung des Muttermundes erfol- 
ge, wie schon Calza eine ähnliche Ansicht hatte. 
d. 365, | 

Nachdem aber die Contractionen des Ge- 
bärmuttergrundes und Rörpers in einem solchen 
‘Grade auf den Mutterhals eingewurkt haben, 
‚dafs sich der Muttermund erweitert; so dringen 
die Eyhäute, gewöhnlich in Form einer keilför- 
migen Blase ein, in welcher der Foetus mit dem 
noch übrigen Fruchtwasser enthalten ist. : Diese 
Blase, deren Form nach der Gestalt des vorlie- 
genden Kindestheils, nach dar Menge des Frucht- 
wassers und der Intensität der Gontractionen der 
Gebärmutter bestimmt wird, spannt sich mit 
zunehmender Erweiterung des Muttermundes 
immer mehr an, sie wird tiefer hineingedrängt, 
ist am Ende nicht mehr im Stande, der Kraft zu 


\ . 
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widerstehen, defswegen zerreilst sie, und das 
Fruchtwasser fliefst ab. | 
| $. 366. | 
Nach dem Abfliefsen des ersten Fruchtwas- 


sers wird das Kind in ein noch stärkeres me- 


chanisches Verhältnifs mit der Gebärmutter ge- 
setzt; es reitzt dieselbe daher noch mehr, und 
 defswegen werden auch die Contractionen stär- 
ker. Zugleich kann auch nach der Entleerung 
des Fruchtwassers die Gebärmutter das Rind 
näher berühren, und es erfolgen daher nicht 
allein heftigere, sondern auch mehr ausgiebige 
Wehen, durch welche das Kind auch aus der 
Gebärmutterhöble in die Mutterscheide vorruckt. 
Hier ist nun der Raum enge und es müssen da- 
her mehrere Theile bedeutend gedrückt werden; 
dadurch wird der Reiz zum 'Geburtsdrange so 
heftig, dafs er sich nicht allein über die Gebär- 
mutter, sondern auch fast auf den ganzen Kör- 
per erstreckt. Es werden daher mehrere Mus- 
keln mit angestrengt, es entstelit, wenn die Con- 


F 


tractionen würken, ein allgemeiner Drang nach. 


der Mutterscheidenöffnung, das Kind durch- 


‚bricht endlich den Ausgang des Beckens, dehnt. 


die äulsern Geburtstheile aus, und unter Mit- 


würkung fast aller gröfsern Muskeln und mei- 
stens unter den hefligsten Schmerzen wird es 
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endlich geberen. Nach einiger Ruhe erfolgt 
auf dieselbe Weise, nur unter einem geringes | 
ren Grade von Anstrengung, die Austreibung 
der Nachgeburt, und mit ihr trennt sich dann 
der letzte Rest des Eyes. 

$. 367. 
| Ob auch die Motterscheide bei der Geburt. 
durch. Contractionskraft sich thätig zeige oder 
nicht? darüber sind die Meinungen der Geburts- 
helfer getheilt. Boer hat,sich schon seit länge- 
rer Zeit dafür erklärt und neuerdings hat-sıch 


Jörg an ihn angeschlossen. 
Joerg im neuesten Journal der Erfind. 5.0 BL 


S, 72. 
\. 304. 


Eine natürliche Geburt "erfolgt demnach 
blos durch eigene Würksamkeit der Natur, 
nämlich durch die Zusammenziehungen der Ge- 
bärmutter, ‘als die nächste Ursache der Wehen, 
sie äulsern sich ganz unwillkührlich und werden 
nur besonders am Ende der Geburt durch den 
Druck des Zwerchfells und der Bauchmuskeln , 
sowie durch die Mitwürkung der Gebärenden 
- unterstützt; jener würkt auf die Gebärmutter 
nach der Richtung einer Diagonale, diese äulsert 
sich in den Kräften aller Muskeln, welche zur 
Fixirung des ganzen Körpers, vorzüglich des 
Beckens durch den Rumpf und die Extremitäten 


Li 
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dienen, wodurch in ihrer mechanischen Wür- 
kung nicht nur die Anstrengung der ersten be- . 
gunstigt werden, sondern der mechansrhr Ein- 

'Alufs des Beckens selbst befördert wird. Auf der 
Fixirung des ganzen Körpers und einem beson- 
dern Dränge beruht auch das sogenannte ver: 
arbeiten der VVehen. 


Solayrez de Renhac Diss, de partu viribus matermis abso- 
luto, Paris 1771. | Be 

J. C, Gehler de partus naturalis ae —= recus in 
Schlegel syllog. ad art, obst, Vol, Il. No. 32.35. und, 
übers. in GeÄAlers kl. Schrift, 1. Th, No, 1. 2, 

Gehler de utero secundinas expellente. Lips, S. I. 1765. — 
II. 1767. 4. — übers. in dessen kl, Schrift. 1. Th. No. 9. ro, 

'J. F. Henning, praes. 0, F. Nürnberger de causis partus | 
naturalis. Viteb. 1784, — in Schlegel syllog. .c. V. IL. 
No, 29. | | 


iR 
Alk, 
& e A 


O. F. Rosenberger de viribus part. efüc, 1. c. 
Daudeloque’s Anleitung zur Entbindungsk, a.2.0. p.337. 
Calza a,a. O, S. 373. - Reil a. a. O..S, 430. 

Joerg ım Journ. der Erfind, u. s. w. 43. St. $. 34. 
Wigands Beyträge ua. 0. 3.H. S, ızı. 


$. 309. 

Die Möglichkeit einer natürlichen Geburt 
wird durch gewisse Erfordernifse von Seiten 
des gebärenden Individuums, des Rindes und der 
Nachgeburt, nebst dem Fruchtwasser begründet, 

| Er 37 

Die Erfordernifse von Seiten des gebären- 
den Individuums sind ı) normale Bildung des 
Beckens, oder bei normwidriger Gestaltung 


. 


- 


208 Dritter Abschnitt, Zweites Kapitel, 


wenigstens eine solche Quantität des Raumes, 
welche in einem übereinstimmenden Verhältnifse 
zur Gröfse des Kindes steht, damit dieses in 
dem gegenwärtigen Momente der Geburt unge- 
hindert durchgehen könne; 2) keine dem Ge- 
bärungsacte hinderliche Richtung des Beckens; 
3) normale Bildung und Gesundheit der wei- 
chen Geburtstheile; 4) eine solche Lage der 
weichen Geburtstheile, vorzüglich aber der Ge- 
bärmutter, wie sie zur mößlichen Vollendung 
der Geburt nothwendig ist; 5) keine Verände- 
rung und Störung durch abnorme Bildung oder 
Krankheit der übrigen innerhalb des Beckens 
die Geburtstheile einschliefsenden oder entfern- 
ter liegenden Organe und Gebilde, besonders 


| ‚aber derjenigen , welche als Huülfskräfte den 


 Gebärungsact unterstützen ; 6) normale Con- 


iractionen der Gebärmutter, und zu gleicher 


Zeit in einem solchen Grade von Energie, wie 


dieser in dem gegenwärtigen Gebärungsacte eines 


Individuums nothwendig ist, um den Foetus 


jedesmal durch die Gebärmutter aus dem Becken 
fortzutreiben; 7) Gesundheit, Stärke und nor- 
inale Bildung des gebärenden Individuums, und 
wenigstens keine so auffallende Störung in dem 
Organismus überhaupt, durch welche die Ge- 
burt gehindert wird; 8) das Eintreten der Ge- 


Ar 
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burt zu einer Zeit, in chi die natürliche 
Ausschliefsung des Foetus und seiner Entwick- 
lungsorgane möglich ist; 9) keine so, lange 
Dauer der Geburt, welche am Ende die Voll- 
endung der Geburt ‚hindert. | 


{. 371. 
Die Erfordernifse von Seiten des Kindes. 
sind ı) eine Lage, wodurch dasselbe in ein 
solches Verhältnils zum Raume des Beckens und 
der Gebärmuiter gesetzt ist, dals nicht nur al- 
lein seine Austreibung durch diese möglich, son- 
dern auch ohne Hindernifs für die Wurksamkeit 
‚der Natur selbst vollendet werden könne; daher 
vor allem Uebereinstimmung seiner Zentralaxe 
mit jener der Gebärmutter und der Führungs- 
Jinie des Beckens; 2) kein solches Hindernifs 
von Seiten des Kindes, sey es reif oder unreif, 
lebend oder todt, durch seine Gröfse und ab- 
norme Gestaltung für seine Austreibung durch 
die Gebärmutter und das Becken, welches die 
_ Würksamkeit der Natur nicht überwinden kann; 
5) kein Theil neben dem Kopfe, dem Steifse 
older den Fülsen, welcher die Geburt durch ei- 
‚gene Kräfte der Natur hindert; 4) keine Stö- 
rung des Gebärungsactes durch den Tod des 
Kindes. | 
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Bi / 
Die Erfordernifse von Seiten der Nachge» 
burt und des Fruchtwassers sind ı) Erhaltung 
des Fruchtwassers in der Gebärmutter und auch . 
‚nur in einer solchen Menge, welche zum unge- 
hinderten Vorgange der Geburt nothwendig ist; 
2) normale Cohäsion des Mutterkuchens; 3) 
normale Bildung desselben und seiner Häute, 
oder wenigstens keine solche Abweichung von 
dieser, welche den natürlichen Verlauf der Ge- 


burt hindert; 4) Trennung und Austreibung der _ 


Nachgeburt durch eigene Würksamkeit der Na- 


tur; 5) keine zu starke Befestigung des, in 


Beziehung auf die Gegend mit der Gebärmutter, 
zwar normal adhärirenden Mutterkuchens, wel- 
che seine Lofstrennung und Austreibung durch 
eigene Würksamkeit der Natur hindert, 


$: 373: 


Die Erfordernifse $.370 — $.372 bedingen 


nicht nur alleın eine normale Geburt, sondern 
von dieser wird noch insbesondere erfordert, 
dafs der Kopf normal gestellt vorliege, dafs sie 
ohne zu grolse Anstrengung und ohne Gefahr 
für Mutter und Kind vor sich gehe, und dafs 
sie in der Zeit der Schwangerschaft eintrete, im, 
welcher die Bildung des Foetus und seiner Ent- 
wicklungsorgane in dem Grade vollendet ist, 
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dafs die Trennung von der Gebärmutter und 
ihre Ausschlielsung ohne Gefahr für-Mutter und 
Kind erfolgen kann. 

374 

Eine natürliche Geburt fordert die $. 372 
angegebenen Bedingungen nicht, und sie kann 
sehr oft auch bei normwidrig gestelltem Kopfe, 
bei vorliegenden Fülsen und Steilse durch die- 
selbe Thätigkeit der Natur, wie eine norınale 
Geburt, vor sich gehen: 

$. 375. 

Die Zusammenziehungen der Gebärmutter 
begleiten meistens ein schmerzhaftes Gefuhl, 
bald in einem gelinderen, bald in einem höheren 
Grade; daher auch die Benennung Wehen, 
Geburtsschmerzen; der Schmerz äufsert sich 
aber bei normalen Wehen nicht im Momente 
der Contraction, sondern erst mit der eintreten- 
‘den, durch jene hervorgerufene Entgegenwür- 
kung des Gebärmutterhalses — der Erweite» 


x 


rung des Muttermundes. 
$. 376. 
Der Sitz und das Wesen des schmerzhaften 
Gefühls ist von den Physiologen noch nicht mit 
Gewifsheit bestimmt; am wenigsten aber scheint 
dieses in dem Drucke seinen nächsten Grund zu 
haben , welcher von der Gebärmutter und dem 


i 
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Kinde auf die Hreutzbeinnerven verursacht 
wird, j 


Joerg 2.2.0, 5.48. Nolde a.a.0, S, 177. 


I .877, 
Man theilt die Wehen ein in wahre und 
Jalsche. 


(. 378. 

Die wahren ıVWVehen haben in wurklichen 
Contractionen der Gebärmutter ihren nächsten 
Grund und werden aus dem vom Kreutze nach 
der Schaamgegend hinziehenden schmerzhaften 
Gefühle, worauf gewöhnlich eine behagliche Ruhe 
folgt, aus dem hart werdenden Leibe, dem 
nach und nach sich öffnenden Muttermunde, 
der Stellung der Blase und dem Fortrucken des 
Kopfs erkannt. 


| 9: | 

Die falschen Wehen sind gewöhnlich 
schmerzhafte Empfindungen aufserhalb der Ge- 
bärmutter, die nicht ‘bestimmt vom Kreutze 
nach der Schaamgegend sich erstrecken, weder 
die $. 278 genannten Veränderungen des Unter- 
leıbs und des Muttermundes bewürken, noch die 
Geburt befördern und durch zweckmäfsige Mit- 


tel leicht ganz beseitigt oder wenigstens gelin- 


dert werden können. 


\ 
. 
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E 


Cu gr'z80: 

Die wahren Wehen kann man auch einthei- 
len in normale und normwidrige VVehen. 

NP 581: . 

Normal sind die Wehen, wenn die Con- 
tractionen der Gebärmutter selbst nicht schmerz- 
haft sind, und wenn sie nach der bestimmten 
Ordnung mit der immer zunehmenden Erwei- 
terung des Muttermundes und dem Fortrucken 
des Kindes erfolgen. I; 

h. 382, 

Normwidrig sind die Wehen, wenn die 
Contractionen ein schmerzhaftes Gefuhl beglei- 
- ten und die Erweiterung des Muttermundes dar=- 
auf nicht erfolgt, sondern dieser sich eher Bode 
trahirt und verengt, statt erweitert zu werden, 

N‘. 383: RI 

Die normalen VWVehen bilden sich jederzeit 
in Paroxismen, deren Intervalle immer kurzer, 
deren Actionen aber allmählıg extensiv und in- 
tensiv stärker werden. Durch jede Wehe wird 
‚die Erregbarkeit der Gebärmutter erschöpft, 
daher Ruhe; in der Ruhe sammelt sich die Er: 
regbarkeit wieder, daher neue Thätigkeit: Nach 
dem Eintritt der ersten Wehen erschlaften ubri- 
gens der Grund und Körper der Gebärmutter 
"meistens nie vollkommen wieder, sondern be- 
S 
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harren in einem mehr oder weniger zusammen- 
, \ 


sezogenen Zustande, von dem die VVehen die 
Exäcerbationen sind. 


$. 384. 

Nach der Stärke und öfteren Rückkehr 
der Birken theilt man die Wehen ein: 
.ı) in vorhersagende Wehen oder Vorboten, Ru- 
pfer, Kneiper, (Dolores praesagientes); 2) in 
vorbereitende Wehen, (Dolores praeparantes); 
3) in die sogenannten VVehen zur Geburt oder 
Treibwehen (Dolores seu labores ad partum); 
4) in durehschneidende, erschütternde und Aus- 
trittswehen (Dolores conquassantes); und 5) in 
die Nachgeburtswehen (Dolores ad partum se» 
cundinarum). 

Y. 385: 

ı Nach dieser fünffachen Gattung von WVehen 
$. 384 geht immer eine in die andere über und 
bewurkt auch bei der Geburt besondere Verän- 
derungen an den Geburtstheilen sowohl als an 
dem Kinde, den Eyhäuten, dem Fruchtwasser 
und dem Mutterkuchen , wornach die Perioden 

"der Geburt bestimmt werden. 


“ 


E, H, Keck de dolorum praecipue ad partum causis illo= 


rumgue cura rationali. Argentorati 1740. 


J« P. Eberhard de doloribus BE promoventibus,  Halae 
“1762 


u 
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Di, Vetters und Dr, Femiers zwo Abhandlungen aus der 
Geburtshülfe über die Wehen vor und nach der Geburts 
Leipzig 1796 & 


DRITTES -KAPITEL; 
Eintheilung der Geburt in verschiedene Pe= 
rioden und ihre Erscheinungen. 

Fr 6: 586. | 
Um über den Anfang einer Geburt; ihren Fort- 
&ang und über Abweichungen von dem norma- 
len und glücklichen Verlaufe richtig urtheilen 
zu können, ist es nothwendig, dieselbe in fünf 
Perioden einzutheilen und ihre Erscheinungen 
kennen zu lernen. 


5 S: 387: 
Die Dauer jeder Periode ist verschieden 
ünd wird gewöhnlich durch die geringere oder 
grölsere Intensität der Würkung der Wehen bes 
stimmt; gewöhnlich währen die zwei ersten vor» 
zuglich bei zum ersten Male Gebärenden am 
längsten. 

$: 388: 

Die erste Periode, welche zugleich die 
Eischeinungen einer angehenden Geburt bezeich- 
‚net, beginnt mit den sehr gelinden und von öf 
ters Geschwängerten- meistens nicht füuhlbaren 
vorhersagenden Wehen, mit einer gewissen 
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Bangigkeit und Unruhe, öfterem Triebe zum 


Urmlassen, tınd einer stärkeren Absonderung 


des Schleims aus den Geburtstheilen. Aufser: 


dem beobachtet man eine auffallende Senkung 


der Gebärmutter; die Vaginalpörtion ist ganz 
vörstrichen ünd der innere Muttermund bei Erst- 
gebärenden ganz geöffnet und am Rande äufserst 
dünne; hei öfters Geschwängerten aber fühlt 
man die während den Wehen sich spanrienden 
Tläute innerhalb des zwei Finger breit geöffne- 
ten mehr wulstigen MVluttermundes. 


Prorieps Hysteroplasmata No, X, XI. XIL 


(. 389. 


Die zweite Periode charakterisiren die m 


einem höheren Grade als jene der ersten fuhl- 
bare vorbereitende Wehen; es zeichnet, .d.h. 
der 'abgehende Schleim erscheint mit Blutstrei- 
fen gemischt, die Häute bilden eine Blase und 
diese wird nach völlig. eröffnetem Muttermunde 
springfähig,, oder so gespannt, dafs sie mit Je- 
der eintretenden Wehe zu zerreifsen drohet. 


Frorieps HAysteroplasmata No, XIH. XIV. XV, und Wachs- 


abbildung des phys. Urspr. des Menschen a. a, O. 2, Th, 
No. 4. | 

WE d 300; 
Die dritte Periode begleiten die Wehen 


zur Geburt, die noch. kräftiger,‘ anhaltender 
und schmerzhafter sind, und die Gibärende- 


re; 
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zur Mitwürkung nöthigen; die äufserst gespann- 
te Blase reisset, und das in derselben befindliche 
“erste Fruchtwasser fliefst ab, den Kopf wird 
durch den Muttermund und die Beckenhöhle bis 
- an den Ausgang getrieben und wenn die Hälfte 
desselben vom Mluttermunde begränzt ıst, se 
steht er in der Kronung; seine Knochen schie- 
ben sich übereinander, die äufsern Bedeckun- 
gen falten sich und bilden nachher eine Ge- 
schwulst; das Gesicht der Gebärenden wird 
rolh, der Puls stärker und voller, die Wärme 
vermehrt sich, Schweils bedeckt den ganzen 
Förper, manche bekommen Ohnmachten und _ 
Erbrechen, beständigen Drang zum Biuhlgang 
und Urinlassen und eine unbeschreibliche Angst 
und Ungedult, verbunden mit heftigen VWVeh- 
klagen, | 
| ö $. 391, 

Die vierte Periode bezeichnen die schmerz- 
haftesten VVehen, die ersehütternden Wehen , 
der Kopf, durch den das Mittellleisch äufserst 
gespannt wird, kommt zum Einschneiden, 

& 
des Mittelfleisches läfst nach, und es ist einige 


darauf zum Durchschneiden, die Spannun 


4. 
Augenblicke Ruhe, darauf folgen mit neuen We- 
hen die Schultern und der Ruuıpf des Kindes 


mit dem übrigen in der Gebärmutter befindlichen 
| 
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Fruchtwasser, -womit sıch die vierte Periode en: 
det, es sey denn, dafs es eine Zwillingsgeburt 
wäre, ın welchem Falle sich eine neue Blase 
bildet und die Ausschliefsung des zweiten Rindes 
bei einer normalen Lage unter denselben Er- 
scheinungen, wie jene des ersten, folgt, 
6.392, N 

In der fünften Periode zieht sich die Ge- 
‘ bärmutter, wenn kein zweites Kind mehr vor- 
handen ist, nach einer, bei Erstgebärenden kur- 
zer, bei öfters Geschwängerten länger dauern- 
den Ruhe, vermöge neuer Contractionen, den 
Nachgeburtswehen, aufs neue zusammen, und 
wird über den Schaambeinen als eine feste Ku- 
gel gefühlt, es spritzt Blut in großser Menge 
mit einem Male bei Erstgebärenden, in gröfse- 
ren Zwischenräumen bei öfters Geschwängerten 
aus den Geburtstheilen hervor, und der Mutter- 
kuchen wird mit umgestulpten Häuten durch 
den. Mluttermund in die Beckenhöhle und durch 
den Ausgang getrieben, voraus gesetzt, dafs 
nicht die Lage der Entbundenen dieses hindert, 
Mit der Ausschliefsung der Nachgeburt ist der 
Gebärungsact vollkommen beendet, 


J. J. Berger de perfectissimi enixus signis. Hafn, 1756, 

Stoerk de concepiu, partu naturali, difhcili et praeternaty- 
rali. Viennae 1797. | 

A. ab Haller elementa Physiologiae T. VII. 


” . 


Von dem Mechanismus normaler Geburten. 279, 


J. J. Roemer D, sist, partus naturalis brevem 'expositionem. 


Goett, 1786. u. 179I. 
Denmanns essay on natural “labour, übers. in N. Samml. 


auser!. Abh. für Wundärzte. XX. 

Saxtorph Erfahrungen über die vollkommene Geburt, Ko-, 
penhagen 1786. _ 

Steins Lehrbuch ı. Th. S. 234. 

Knebels Grundrifs zu einer Zeichenlehre p. 155. 

Wigands Beyträge ı. H. p- 71. 

J. Ch. G. Joerg brevis partus humani historia, Spec. ], 

“ Nolde Beyträge 3, St. 2.2.0, 


VIERTES KAPITEL. 
"Fon dem Mechanismus normaler Geburten, 
{- 3095 i 
B:i jeder normalen Geburt ist nicht nur das 
dynamische Gesetz, nach dem die Austreibung 
des Kindes erfolgt, sondern auch die Würkung 
dieses Gesetzes, oder der Mechanismus zu un- 
_ terscheiden, nach dem das Rind durch das Becken 


geht. 
| d. 394. 
Der Durchgang des Rindes durch dasBecken 
ereignet sich jederzeit in bestimmten Drehun» 
gen, welche zunächst ın der Construction des 
"Beckens vorzüglich in seiner Gestaltung naeh 
schiefen Flächen ihren Grund haben. 
Jörg im neuest. Journ. d. Erfind. ı. St. No, 70. und über 
das Gebärorgan des Menschen u. 8. w. Si: NE, 


$Steins Annalen 4, St. S. 8ı. 
Nolde's Beyträge u, sw. 3.St, $. 128, _ > 


i 
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$, 395. “ 
- Der Mechanismus der Geburt läfst sich 
übrigens im Acte selbst niemals von dem dyna- 
mischen Gesetze trennen, da er mit diesem aufs 
innigste verbunden ist; nur ım Vortrage kann 
er zur deutlicheren Erklärung für den Schüler 
isolirt dargestellt werden. Es bleibt daher auch 
für die practische Geburtshülfe sowohl als ihre 
Ausübung eine gefährliche Einseitigkeit, sich 
für das eine Verkältnifs allein mit Hintansetzung 
des andern zu interessiren, alles nur dynamisch 
oder mechanisch erklären und den ganzen Ge- 
bärungsact nach der einen oder andern Ansicht 


ausschliefslich leiten zu wollen, 
\. 396. 

Zur Erkenntnifs des Mechanismus norma- 
ler Geburten dienet; richtige Erkenntnifls des 
Raumes im Becken und der verschiedenen Form, 
Länge und Gröfse des Kopfs, wohin die Unter- 
scheidungsmerkmale der Fontanellen und Näthe, 
‚ seiner "Hauptregionen, Axen, Durchmesser, 
gröfseren und kleineren Peripherien gehören, 

| $. 397. | 

An dem knöchernen Gebilde der Hirnscha- 
le erkennt man membranöse Zwischenräume, 
die Näthe und Fontanellen, ‘ Zu den Näthen 
des Kopfs gehören die Stirnnath (sutura fron» 
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talis); die Kronennath (s. coronalis); die 
Pfeilnath (s. sagittalis) und die Hinterhaupts- 
nath (s. lambdoidea); unter den Fontanellen 
unterscheidet man vorzüglich die grofse oder 
vordere Fontanelle (fontanella anterior seu ma: 
jor) und die hintere oder kleine (fontanella 
posterior seu minor). 
$. 5098. 

Die noch nicht vollendete Verknöcherung 
des Kopfs $. 597 eines neugebornen Kindes, hat 
einen wichtigen Nutzen fur die Erleichterung 
einer normalen Geburt‘und für die Unterschei- 
dung der Koptlagen. | 8 
es | 
| Die Hauptigeg senden des Kopfs sind der 
‚£cheitel, die Hinterhauptsgegend, “das Gesicht, 
zwei Seitenflächen und dıe Grundfläche des 
Schädels, 

$. 400. 

Die eigentliche Form des Kopfs nähert sich 
jener eines Kegels, sobald man für die Hinter- 
hauptsspitze das Gesicht als Grundfläche und 
für die Grundfläche des Schädels den Scheitel 
als Spitze anschauet, 

| J |. 401. 

Peripherien des Kopfs unterscheidet man 

zwei: die gröfsere ist hegränzt durch eine Li- 
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nie vom Mittelpunkte der Stirne zu beiden Sei- 
ten weg uber die gröfsten Erhabenheiten der 
Seitenwandbeine bis zur kleinen Fontanelle; die 
kleine bezeichnet eine Linie vom Mittelpunkte 
der grofsen Fontanelle über die gröfsten Erha: 
benheiten der Seitenwandbeine bis zur kleinen 
Fonianelle, 


S. 402. 

Von den Axen des Kopfs sind eine Perpen- 
diculäraxe, Transversalaxe und eine Longi« 
tudinalaxe zu bemerken, er 

a 
ee). 

Durchmesser sind am Kopfe folgende zu 
betrachten: der senkrechte vom Mittelpunkte 
des Scheitels bis auf die Grundfläche des Schä- 
dels; der Oueerdurchmesser von einer grölsten 
Erhabenheit des Seitenwandbeins bis zur entge- 
gengesetzten. Beide Durchmesser, wovon einer 
die Höhe, der andere die Breite des Kopfs be- 


stimmt, sind einander gleich und betragen. 


Z1ıf4 —3 1/2 Zoll. — Der lange Durchmesser 
des Kopfs von der Mitte der Stirne dicht über 
. der Nase bis zur kleinen Fontanelle 4 ıfa—4 1/2 
Zoll. — Der gröfste oder Diagonaldurchmes- 
ser des Kopfs von der Spitze des Kinnes bis zur 
kleinen Fontanelle 5— 51/4 Zoll. ! 
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$. 404. | 

Normal ist die Lage des Kindes, bei wel- 
cher sich der Kopf so ın das Becken stellt, dafs 
seine Durchmesser mit jenen des Beckens in der 
oberen, mittleren und unteren Apertur am vor- 
theilhaftesten übereinkommen und die Austrei- 
bung desselben nicht ohne zu grolse Anstren- 


gung der Naturthätigkeit erfolgt. u 


Diagnose, S. A405: 

Die normale Geburt erkennt man ı) aus 
den regelmäfsigen wahren VYehen gleich im 
Anfange der Geburt, die nicht zu heftig sind, 
nicht zu lange währen und sich nur durch ein 
leichtes, kaum fühlbares Drängen äufsern; 2) 
aus dem gehörigen Sinken des Muttermundes 
und Halses in das Becken; 3)aus der gleich- 
förmigen Ausdehnung des Muttermundes in sei- 
nem ganzen Umkreifse, so, dafs er zugleich in 
der Mitte des Beckens während einer eintreten- 
den VVehe sich gegen die Aushöhlung des Kreutz- 
beins richtet; 4) aus der Form der Häute des 
Eyes, welche in der zweiten Periode der Geburt 
wie eine strotzende Blase sich durch den Mut- 
termund und zum Theil in die Mutterscheide 
hervordrängen, flachconvex während den WVe- 
hen sich anspannen und im Umfange verhält» 
nilsmäfsig größser werden; 5) aus der Bestän» 


\ 
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’ ’ 


digkeit und Kraft der Wehen im weiteren Ver- 
laufe der Geburt, welche in verhältnilsmäfsiger 
Ordnung sowohl an Stärke als an längerer Dauer 
und geschwinderer Wiederkehr allmählig ZUu- 


nehmen, ohne von zu heftigen Schmerzen be- 


gleitet zu seyn; 6) aus der langsamen , gleich- 
förmigen und regelmäfsigen Hervprtreibung und 
Erweiterung der äufsern Geburtstheile; 7) aus 
dem Gefühle des Fopfs, welcher als ein runder 
Körper vor dem WVassersprunge während einer 
Wehe so in dem Mlutterhalse Tickerärte hinauf 
sich bewegt, wie das Fruchtwasser vorwärts 


in die Geschwulst. der Häute heruntergeht, und. 


wieder die vorige Stelle einnimmt, ja fast tiefer 
herunterfällt, wern die Wehe nachläßt; 8) 
aus dem nach dem Wassersprunge keilförmig 
durch den Muttermund in die Mitte des Beckens 
hereintretenden und ohne besondere Anstren- 
gung fortruckenden und dann mit dem Nach- 
lasse einer Wehe nicht schnell zuruckweichen- 
den Kopfe, an dem man die Hinterhauptsge- 
gend mit den Haaren, die Pfeilnath unmittelbar 
im Muttermunde im Eingange nach der Rich- 
tung des queeren oder schiefen Durchmessers, 
die kleine Fontanelle an der linken oder rechten 
Pfanne und nach dem Wassersprunge, an dem 
linken oder rechten oyförmigen L Loche und bey 


- 
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weiterem Fortrücken des Kopfs unmittelbar hin- 
ter den Schaambeinen fühlt, wo denn sonach 
die Pfeilnath paralell mit dem sraden Durch- 


messer der mittleren .Apertur gerichtet ist. 


Lvechge Progr. de commodis ex singulari infantum calva= 
riae structura oriundis, Erl. 1795. 


| d. 406: > 

Es ist noch eine Streitfrage unter Geburts- 
helfern, ob sich der Kopf ım Anfange einer nor- 
malen Geburt in den queeren oder schiefen 
Durchmesser der oberen Apertur des Beckens 
stelle. Man kann zwar mit Wahrheit behaup- 
ten, dals der Kopf, ehe er sich bestimmt in der 
oberen Apertur fixirt hat, mehr mjt dem quee- 


ren als schiefen Durchmesser übereinkomme; 


so findet man dieses bei allen Becken, in welchen 
die Conjugata derselben 4 1/4 bis 41/2 Zoll und 
darüber beträgt; bei eintretenden Wehen wird 
er aber nie lange in diesem Durchmesser behar- 
ren, sondern schön nach der Construction des 
Beckens genöthigt,, den einen oder den andern 


 schiefen Durchmesser einzunehmen, in dem er 


bei Becken von 4 Zoll in der Conjugata nach 


des Verfassers unbefangener, genauer Beöbach- 


tung gleich mit eintretender Geburt im schiefen 


Dürchmesser wahrgenommen. wird, wie die 


Richtung der Pfeilnath besonders beweiset, 


i 
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\. 407: 


Bei den wenigsten normalen Geburten fühlt 


man aber ım Anfange den Kopf noch in der - 


oberen Apertur; gewöhnlich ist dieser schon 
tiefer in die Beckenhöhle und meistens mit sei- 


nem senkrechten in einen oder den andern schie- _ 


fen Durchmesser der mittleren Apertur einge- 


treten, so, dafs er mit dem Hinterhaupte eine 


zweifache Richtung erhält, wornach' sich erst 
zwei Arten der normalen Kopfgeburten bestim- 
men lassen, und diese gewöhnlich nicht eher, 


als bis der Muttermund zureichend erweitert ist- 


und der Ropf sich der Beckenhöhle genähert hat, 


da fruher und so lange dieser noch über und im 


Eingange des Beckens steht, die kleine Fonta- 
nelle meistens nicht gefühlt werden kann. 


$. 408: | 

Die erste, gewöhnlichste und vortheil- 
hafteste normale Kopfgeburt wird erkannt: 
wenn die kleine Fontanelle mit dem Hinter- 
haupte hinter der Pfanne oder am eyförmi- 
gen Loche der linken Seite und der Scheitel 
an der rechten Huftkreutzbeinverbindung 
Sefühlt wird: Rücken und Steifs sind dann 
nach vorn und links, Brust und Bauch nach 
hinten und rechts gerichtet. 

? 
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Der Mechanismus dieser ersten Art der 
»ormalen Kopfgebuft richtet sich sehr oft nach 
- dem Raume und nach der Tiefe des Beckens, 
nach der intensiven Stärke der Wehen und nach 
dem Stande des Kopfs im Eingange oder schon 
in der Höhle des Beckens in der ersten Periode 
‚der Geburt, Demnach beobachtet man, dafs 
der Kopf, wenn er im Anfange der Geburt noch 
sehr beweglich im queeren Durchmesser des 
Eingangs gefuhlt wurde, in der dritten Periode 
nach völlig ausgedehntem Muttermunde und 
erfolgter Zerreifsung der Blase durch den schie- 
fen Durchmesser bis in die obere Hälfte des klei- 
nen Beckens, und von da in den graden Durch- 
inesser gemäfs einer drehenden Bewegung so 
herabgetrieben werde, dafs man die kleine Fon- 
tanelle unmittelbar hinter der Schaamfuge und 
den Scheitel nach der Aushöhlung des Kreutz- 
beins gerichtet finden kann, Dieser Mechanis- 
mus ist aber grade der seltnere; weit häufiger 
fühlt man den Kopf nicht nur im letzten Mo- 
nate der Schwangerschaft, sondern auch in der. 
ersten und zweiten Periode der Geburt in der‘ 
obern Hälfte oder zwischen der mittleren und 
unteren Oeflnung des kleinen Beckens; in bei- 
den Fällen steht er gewöhnlich im schiefen Durch- 


imesser und rückt auch durch diesen weiter bis 
” 


8 5 Dritter Abschnitt. Viertes Kapitel. 


an die untere Beckenöffnung. — In der vierten 
Periode wird der Kopf so am Ausgange fortbe- 
wegt, dafs sich das Hinterhaupt unter dem 


Schaambogen anstemmt, das vorher noch im- 


mer gegen die Brüst geneigte Kinn fängt an, 


sich von dieser Zu entfernen, die kugelrunde: 


Oberfläche des Kopfs bewegt sich nach oben 
und schiebt sich gleichsam über der concaven 


und ausgespannten Fläche der Kreutz - und Sitz- 


beinknorrenbänder und des Mlittelfleisches ım 
einer drehenden Bewegung aus dem Becken so 
heraus, dafs sich zuerst der Scheitel und dar- 
auf das Gesicht gewöhnlich seitwärts nach dem 
“rechten Schenkel und zuweilen in einer solchen 


Drehung entwickelt, dafs sich der ‘Kopf voll- 


kommen von einer Seite zur andern um seine: 


'Axe bewegt. — Nicht gleich folgt in der Regel 
der Rumpf des Kindes, erst nach einigen Mo- 
menten treten neue Contractionen ein, mit de- 


nen sich die rechte Schulter unter dem Schaam- i 


‚bogen anstemmt und die andere sich früher über 

den aufs neue angespannten Damm hervorschiebt; 
‚darauf wird erst der übrige Körper in einer 
fortgesetzten drehenden Bewegung so geboren, 
‚dals meistens seine vordere Fläche gegen den 
Unterleib der Mutter gerichtet wird. 


20 


% 
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B $. 409: 
Die zweite normale Kopfgeburt Are er- 


kannt: wenn die kleine Fontanelle mit«dem 


Hinterhaupte hinter der Pfanne oder am 
eyförmigen Loche der rechten Seite und der 
Scheitel an der linken Huftkreutzbeinverbin- 
dung gefuhlt wird, Rücken und Steifs sind 


“ dann nach vorn und,rechts, Brust und Bauck 


nach hinten und links gerichtet. Diese Ge- 
burt verläuft gewöhnlich nach demselben Me- 
chanismus wie die erste $,403 nur etwas lang- 
sämer, und mit dem Unterschiede, dafs sich das 
Gesicht in der vierten Periode nach der Ent- 
wicklung des Kopfs gegen den linken .Schenket 


der Mutter dreht, die linke Schulter stemmt sich 


unter dem Schaambogen und die rechte bewegt 
sich vom Kreutzbeine herab und herv or, Wor- 
auf der übrige Körper folgt.  Uebrigens beob- 
achtet man diese Geburt zuweilen häufiger als 
die erste, ohne die Ursache sich erklären zu 
können. *). Der mit Koth angefüllte Mastdarm 
legt übrigens höchst, selten der Bewegung des 
Kopfs ein solches Hindernifs im Wege, dafs die 


*) So erfolgten die Geburten des Monats Detembers 1813 
und jene des Monats Jänners ı8ı2 im der hiesigen 
Entbindungsanstalt fast alle in der zweiten normalen 
Ropflage, | 


T ’ 
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Lage während dem Verlaufe der Geburt durch 
Drehung des Gesichts nach der Schaambeinver- 


bindung innormal würde. 

"Fielding Ould Treatise of Midwifery. Dubl, 1772.,8, 

Camper Abh. .a2.0, x / 

J, M. Thode de partus mechanismo. Lugd. Bat. 1777. 

Cammerer diss. l.ıc. BRoemer diss, l.c. , ; 

Boer’s Abhandl. geburtsh. Inhalts ı, Th. 53. B. p. 22. 

Ad. v. Solingen das Mechanische der Geburt u.s. w. aus 
dem Holl. von Dr. Salomon. Hannover 1801, 

Saxtorphs gesammelte Schriften. ı. Abschn, S. 14, 

Schmitts geburtshülil. Fragmente S. 55. 

Joerg br, part. hist. und dessen Beyträge S. 108. 

Haselberg Untersuchungen und Bemerkungen über einige 
Gegenstände der pract. Geburtshülfe, Berlin 1307. kr 

Warnekros geburtsh. Abh. ». Heft, S. 25, 

Nolde Beyträge 3. St, S. 107 — 140, 


- 


FÜNFTES KAPITEL. - 
Yon den Kennzeichen eines lebenden und 
todten Kindes.während der Geburt. 


\. 410. 


Eine Geburt kann natürlich verlaufen, das Kind 
mag: Ben oder nicht; das Leben desselben ist 
nur Bedingung einer vollkommen normalen und 


glücklichen Geburt. 
; $. Zı1. 
Die Diagnose eines lebenden und todten 
Kindes während der Geburt ist oft sehr schwer 


und trüglich, die gewisse Kenntnils in der geburts- 


« 
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hülflichen Praxis äufserst wichtig und die Be- 
nutzung aller Mittel und Wege zur gewissen 
Begründung der Diagnose höchst nothwendig; 
‚ defswegen mufs man äuch, nicht blos die gegen- 
wärtigen Erscheinungen, sondern auch die vor- 
_ hergegangenen Einwirkungen berücksichtigen. 


Ä:;: Kennzeichen eines lebenden Kindes wäh- 


rend der Geburt; 
$. 412: 

Folgende Kennzeichen lassen das ‚Leben 
des Kindes während der Geburt vermuthen: 
Gesundheit der Gebärenden von der Schwan- 
&erschaftäin Bis zur Geburt, Abwesenheit einer 
vorausgegangenen Einwürkung, welche dem 
‘Leben des Kindes gefährlich werden konnte, 
z. B. Druck von einem engen milfsgestalteten 
Becken, Stofs oder Fall auf den Unterleib, hef- 
tige Affecte, Blutflüsse u. s, w.; normale Lage 

' des Kindes ohne Vorfall der Nabelschnur und 
| lange währenden Druck derselben, fortdauernde 
Wärme und Erhöhung des Unterleibes und der, 
Brüste mit fühlbarer Bewegung des Rindes, nor- 
 maler Verlauf der Geburt ohne zu lange Dauer 
mit Anstrengung der Gebärenden, normale Bil- 
| dung des Beckens, zunehmende Kopfgeschwulst, 
‘der fühlbare Arterienschlag an einem vorliegen- 
den Kindestheile oder an der Nabelschnur, deut- 


202 Dritter Abschnitt, Finftes Kapitel, 


liche Bewegung der Yidlse, Fuüfse, Zehen öden 
Finger,  Zurückziehen eines vor ‚gefallenen Ar- 
mes oder Fufses bei dem Aufgiefsen kalten Was- 


# 3 7 . 
sers, zunehmende Anschwellung eines hervor- 


getretenen Kindstheiles, kein Geruch des Frucht- 


wassers und Mischung desselben mit dem Kinds- 


. peche. 

* Die Erörterung dieser Zeichen in den Vorlesungen. 

B, Kennzeichen eines todten Kindes während 
der Geburt. | 


NE 43 Ixuwi 

Auf den Tod des Rindes wahr u der Ge- 
burt lassen schliefsen : vorhergegangene Eın- 
würkungen, welche während der Geburt den Tod 
des Kindes veranlassen konnten, z.B. gefährliche 
Lagen, ‘wodurch zur Fortsetzung des Lebens 
wichtige Organe oder die Nabelschnur gedrückt 
wurden, Druck auf die grofse Fontanelle von 
dem einwärts stehenden Vorberge oder von einer 
Kinochengeschwulst, lang anhaltender Blutflufs 
oder krampfhafte Konstrictionen der Gebärmut- 
ter, gefährliche oft versuchte künstliche Entbin- 
dungsversuche. u. s. w. Die übrigen Kennzei- 
chen beruhen meistens auf Erscheinungen vom 
Kinde selbst, dahin ganz verwelkte, dunne, 
ganz weisse oder mifsfärbige Nabelschnur, Ab- 
nahme und Erschlaflung der Geschwulst am Ro- 


. 
4 
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ıpfe oder an einem andern Theile bei en lebend 
in das Becken getretenen Kinder, Abflielsen einer 
erofsen Menge von Kindspech und sehr stark 
‚damit gefärbten stinkenden Fruchtwasser, kein 
Gefühl von Bewegung und vom Ke 
an der Nabelschnur oder an einem andern Theile 
des Kindes, stark übereinander stehende, sich‘ 
leicht und mit Karren übereinander schiebende 


scharfe Kopfknochen, weite Oefinung des Af- 


ters und aufgehobene Fähigkeit des Schliefsmus- 


Ri; SEE 5 4 
kels sich zusammen zu ziehen, Spuren von Fäul- 
nils, Abgang der Oberhaut und brandigte Farbe 


-eines bereits aus den Geburtsiheilen hervorge- 


ircetenen Rindestheiles. | 2. 


. $. 414. 


Die angeführten Kennzeichen von dem 1 
ben $. 4r2 und Tode des Kindes $. 413 währ end 
der Geburt können täuschen und schr oft feh- 
len, so, dafs die Diagnose äufserst schwankend. 
wird. Am wenigsten darf man immer aus ei- 
nem Zeichen auf den Tod oder auf das Leben 
des Kindes schliefsen; alle Zeichen /geben oft 


nur Vermuthung und eine einzige Erscheinung 


‘von dem Leben des Kindes mufs bei Beurtheı- 


lung des Todes mehr geachtet werden, als meh- 
rere Zeichen, welche für diesen zu sprechen 


scheiner, , 


2094 Dritter Abschnitt. Sechstes Kapitel, 


Camper a. & ( , 


Wrisberg de SrBnM vivi foetus et mortui in.partu difieile, 


Gott, 1780. \ 


E. G. Bose de morte foetus ejisque a; Ka 1771. 4 

Gehlers kleine Schriften. 2. Th. No. XI. und XIII. 

J. D, Herhold Untersuchungen über das Leben, "besonders 
des menschlichen Foetus und dessen Tod us. w. A.d, 
Dän, von 7% Ch. Tode. Kopenh. 1803, 


' SECHSTES KAPITEL, 


Yon dem normalen Verlaufe des Wochen- 


bettes. 


S. 415 
e Nach der Geburt tritt das Weib in die Verhält- 
nisse des Wochenbettes, welches mit jener ın 
der genauesten Beziehung steht und gewöhnlich 
nur unter folgenden Bedingungen normal und 
glücklich verlauft: ı) wenn die Entbundene vor 
und während der Schwangerschaft sıch einer 
dauerhaften Gesundheit und hinlänglichen Ener- 
gie ihrer Lebensthätigkeit erfreute; 2) wenn sie 
lücklich, leicht und ohne kränkliche und ge- 
fährliche Zufälle während und gleich nach der 
Geburt, 'entbunden wurde; 3) wenn sie bei ge- 
sunder und normaler Bildung der Brüste, und 
ihrer hinlänglich erregbaren Warzen und bei dem 
Zusammentreffen aller zum Stillen nothwendi- 


gen Erfordernisse, den Neugebornen bald anle- 


* 
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get, und dieser auch bald genug und ohne Hin- 
dernifs sauget; 4) wenn keine schädlichen Ein- 
flüsse erst in der Folge das Wochenbette stören. 


$- #6; 
Eine Entbundene oder Wöchnerin bekadet 


sich 'aber in einem ganz anderen Zustände als 


vorher in der Schwangerschaft und Geburt. Die 


Ausdehnung des Unterleibs und der Druck der 
Gebärmutter hat aufgehört; die Organe des Un- 
terleibs treten in ihre vorige freye Lage zurück, 
die Entbundene ist mehr oder weniger entkräf- 
‚tet, zuweilen befällt sie ein Schauer, gewöhn- 
lich aber ein wohlthätiger Schlaf, dem eine 
gleichmäfsige Wärme, vermehrte Ausdünstung 
und fühlbare Erholung nach dem Erwachen 
folgt; die Geburtstheile, vorzüglich das Mittel- 
fleisch und der Muttermund sind mehr oder we- 


niger gequetscht und verwundet. 


S. 4r7: 
Während dem Wochenbette kehrt aber vor- 
zuglich die Gebärmutter, deren Vitalität in der 
Schwangerschaft so sehr erhöht und schon mit 


‚der eintr etenden Geburt herabgesunken war, zu 


ihrem vorigen Zustande, zu ihrer vorigen Ruhe 
zurück, indem sie sich zugleich wieder con- 
trahırt. | 
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$., 418. | | 
Nach der Entbindung stellt sich die Wo- 
cHenreinigung ein; d.h. die Gebärmutter ‚ent- 


jeert sich vön den Resten der hinfälligen Haut 


(decidua) und vom Blute, welches im Anfange 
und vorzüglich nach der Entbindung sehr hell 
und roth ist (lochia rubra); nach einem, bei 
andern nach zwei bis drei Tagen erscheint ‚sie 
nur als eine seröse Feuchtigkeit (lochia alba), 
noch später am fünften bis siebenten Tage wird 
der Ausflufs blässer, dicker, schleimigter und 
bei manchen bekömmt er eine milchartige Be- 
schaffenheit. Die Dauer der WVochenreinigung 
ist verschieden und hängt von gewissen Umstän« 


- 


den ab. Der Verfasser sah übrigens. schon am 


- dritten Tage nicht den geringsten Ausflufs mehr, 
ohne Nachtheil und Störung der Gesundheit. 


H. Juch de naturali et praeternaturali lochiorum- staty, 


.. Ba a periculosis consectariis. 1749. 


$- 419. 


"Mit der Wochenreinigung und mit der im! 


mer mehr zunehmenden Contraction der Ge- 
bärmutter mit ihrem Uebergange zum vorigen 
Zustande steht auch ein gewisser Heilungspro- 
cefs zunächst in Verbindung. Durch die Tren- 
nung der Decidua wird die Gebärmutter an der 
inneren Wandung, mit welcher die Placenta ad- 


F % 


m; 


r< 
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härirte, verwundet, und es werden mehrere Ge- 
füfse, welche aus jener in diese führen, zer- 


rissen, so, dafs sich Blut aus denselben in die 
Gebärmutterhöhle ergiefst; daher gehört es 
auch gewissermassen zur Aufgabe des Wochen- 
bettes, diese Wunde zu heilen. 


Joerg im Journ. der Erfind. XXXIX. St. S. 53 


I. 420. 


Die vorzuglichsten Veränderungen erleiden 


die Brüste durch die Secretion der Milch, ohne 
welche das Wochenbette selten ganz normal ver- 


laufen kann. Vorher schon in der Schwanger- 
‚schaft zu dieser wichtigen Funktion vorbereitet 


und wegen der innigen Verbindung mit der Ge- 


'bärmutter durch ihre erhöhte Vitalıtät zu einem 


höheren Leben gesteigert, conzentrirt sıch nun 
die vorzüglichste Thhätigkeit in den Brusten, 


so wie sich diese in der Gebärmutter vermindert, 


welche um so früher zu ihrer vorigen Ruhe zu- 


riickkehrt, je lebhafter die Milchsecretion vor 
sich geht und je thätiger sich auch der ‚Neugg- 
borne durch Aussaugen derselben zeigt. k 

\. 422. 

Die Secretion der Milch beginnt in den er- 
sten zwei bis drei Tagen, zuweilen schon am 
ersten Tage des VWVochenbettes, gewöhnlich und 
besonders wenn der Neugeborne frühe genug 


Klees a.a,:O. Braun 20. 


nach der Entbindung angelegt wird, „und dem 


die Milch nach und nach consistenter, fetter 
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Säugen sonst. kein Hindernifs im Wege steht, 
ohne Affection eines Fiebers und ohne schmerz- 
hafte Empfindung; die Brüste ‚schwellen ge- 
wöhnlich mehr, an, ihre Blutadern erscheinen 
bläulicher durch, sind weit, mehr ausgedehnt ” 
und die Warzen werden weit mehr erigirt, | 


Crell resp, Gunz diss. 1. c. Anemaet |]. c. 


There Ya Idora. der Erkud, XXXIK. 36.8, 53, m 1. 8% 


5 
des nenesten Journ. d. Erf..S, 78. und in den Anzeigen 


der Köniel. Sächs. Leipz, öconom. Societät von der Mi- 


ehaclis Messe 1808, 
$. 422. | 
Die Milch, welche in den ersten Tagen 
nach der Entbindung aus den Warzen von selbst 
oder bei dem Säugest des Neugebornen ausfliefst, 


ist meistens sehr dünn, wässericht, beinahe se- 


rös, gleich wie die amniotische Feuchtigkeit auch 
in den ersten Monaten ‚der Schwangerschaft 
nicht sehr fett und reich an Gelatina ıst; allmäh- 


ig aber äufsert sich die Funktion in den Bru- 


sten mit gröfserer Stärke und daher wird auch 


“ 


und nahrhafter. 
$. 423, _ en | 
Eine gute, und nahrhafte Milch mufs übri-_. 
gens gewisse Eigenschaften haben, welche mer- 


DL Mi. 
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Von dem normalen Verlaufe des Wochenbettes. 299 


stens durch die Bildung der Brüste selbst, die 
Zeit und Dauer des Wochenbettes, das Alter, 
den individuellen Grad von Gesundheit, die 
Constitution, die Lebens- und Ernährungsart 
‚der Wöchnerin und durch andere Einflüsse be- 


stimmt werden, 


j / 

H. Conring de lacte. Helmst. 1687. 4. 

Gfr. Eckardt gymnasma medieum humani lactis naturam et 
usum exponens. Erf. ı69r. 4. 

BB. ee de lacte commentarius — in Comment, Bo- 
non. Tom. V. P.L p.'ı. 

Hnr. Dorschoodt de lacte, L. Bat. 1757. 4. 

Th.. Joung de lacte. Edinb, 176r. 8. 

F. 7. Volteller observ. Aa de lacte humano etc, Lips. 
1779. 8: 

J. T. van de Kasteele de analogia inter lac et sanguinem. 
L. Bat. 1780. 

"X. Wasserberg experimenta de lacte — in Wasserberg 
diss. Fasc. II. No. 3. / 

Bergius Versuche mit Frauenmilch — in Crells neuen ° 
Entdeck. I. Bd. S. 57. . - 

Du lait consider dans tous ses rapports, par Colomb. a 
Paris, P.1, 1782. | 

S. Ferris über die Milch, A. d, Engl. mit Anmerk, von 
Michaelis, Leipzig 1787. 

Neueste Untersuchungen über die verschiedehen Arten der. 
Milch, in Beziehung auf die Chemie u. s. w, von A. 
Parmentier und N. Deyen’s. A, d. Franz. v. N. A. A. 
Scherer. Jena 1800. 8. 


$. 424. | 
Die a BT Conan: und das Fet- 
terwerden der Milch währt übrigens nur bis zu 


i 
i 


L) 


> 


- 


“ 


a 


‘ker und länger ab. | 
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einer gewissen Zeit; ist diese nahe, so nimmt 
die Milch richt allein in Hinsicht der Qualität, 
sondern.auch an Quantität wieder ab, und ver- 
liert sich meistens nach und. nach ganz; die 
Brüste werden ‚ im Falle ‚nicht in der Zeit eine 


'neue Schwangerschaft eintrat, schlapp und her- 


abhängend, und diefs um so mehr, wenn das 


"Weib schon öfters vorher gestillt hat. 


ä Ir :425 | 
Ueber die normale Dauer ‚der Stillungs- 
periode sind die Physiologen und Geburtshelfer v 


nicht emig; nach’der Ansicht von Krause ha 


ben die Brüste die Ernährung des Neugeborne.ı 


eben so lange zu übernehmen‘, als der Aufent- 
halt und die’ Ernährung des Foetus in der Ge- 
bärmutter währt. Dafs von dieser Bestimmung, 
in besonderen Fällen Ausnahmen statt finden 
können und müssen , läfst sich leieht. einsehen. 
Ba 460 

Erfolgt die Entleerung ( der Milch, nicht wie 
e5 das Naturgeselz vorschreibt, durch das An- 
legen des Neugebornen, und wird dadurch zu 


“immer fortwährender Absonderung Veranlassung 


gegeben ; so verliert sich dieselbe allmählig; al- 
lein die Gebärmutter kehrt weit später zur Ruhe | 


zurück und die Lochien fliesen dahn viel stär- 


EM 


\ ® 


A 
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$. 427. e ee 
Die Menstruation erscheint zwar gewöhn- 
lich, aber nicht immer bei Stillenden nicht'wie- 
der, und sie werden auch selten in dieser Epo- 
che schwanger, wo dann zuweilen die Men- 
‚ struation wenigstens ein Mal sich einstellt, dar- 
‚ auf aber. während der ganzen Schwangerschaft 
supprimirt bleibt, Bei nicht stillenden Weibern 
aber zeigt sich die Gebärmutter früher thäug 
und die Menstruation tritt gewöhnlich schon in 
der sechsten oder achten Woche nach der Ent- 
bindung wieder ein. 
BER T AR. R | | 
An dem Unterleibe ‚ ander Gebärmutter 
und an den übrigen Geburtstheilen findet man 
kurz nach der Geburt folgende Veränderungen: 
die allgemeinen Bedeckungen des Unterleibs sind 
sehr runzelich n bräunlicht , schmutzig und 
an mehreren Stellen mit weissen, den Blatternar- 
ben ähnlichen Flecken bedeckt; über der Schaam- ° 
beinverbindung ist die noch nicht ganz zusam- 
mengezogene Gebärmutter fühlbar, das Schaam- 
lefzenbändchen und das-Mittelfleisch sind mei- 
stens, doch nicht immer, frisch eingerissen, die 
Mutterscheide ist noch sehr weich, erweitert, 
sehr empfindlich und schmierig; die Scheiden- 
portion steht noch sehr tief im Becken, ist noch 


rt’ 
4 
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dick, wie schwielig und bei der Berührung 
schmerzhaft; der äufsere und innere Mutter- 
mund noch geöffnet, die Lippen des Mutter- 
mundes angeschwollen, aufgewörfen und mit 
.  Einrissen versehen; durch die Scheide und den 


Muttermund fliefst die Wochenreinigung. Nach 
und nach verlieren sich diese Erscheinungen im- | j 
mer mehr, und die Entscheidung, ob das Weib | 
vor kurzem geboren habe, wird immer schwe- 
rer; die Gebärmutter erhält endlich beinahe nicht 
nur ihre vorige Gröfse,' sondern ihre Höhle 
auch ihren ehemaligen krummlinigten dreiecki- 
&en kleinen Raum beiläußg wieder. | 
Ö. 420: 

In dem neugebornen Kinde gehen nach der 
Geburt auch neue Veränderungen vor; es be- 
ginnt vor allem die Respiration und der neue 
Kreifslauf des Blutes, und es fangen überhaupt 
Funktionen an thätig zu werden, welche vorher 
und so länge der Foetus in der Gebärmutter 
eingeschlossen war, ruhten. Sein Leben und 

.. vollkommnes Wohlbefinden läfst sich bei vorher- 
gegangenem gesunden Verlaufe der Schwanger- 
schaft und. nach glücklich vollendeter Geburt 
aus kräftigem Puls- und Herzschlage, ungehin- | 
derter Respiration, starkem Schreien, lebhaften 
‚ Rug gen, aus dem Verlangen der Brust und kräf- 


2. 
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v 


Von dem normalen Verlaufe des Wochenbettes. 305 


l 


tigem Saugen an den Warzen und an der bald 
erfolgenden Ausleerung des Meconiums und 
Harns erkennen. 


J, B Mazini conjecturae physico -medico - hydrostaticae de 
respiratione foetus Brixiae, 1758. 4, m. E | 
HH. A. Wrisberg de respiratione prima es phrenico et 


calore animali. Gott. 1765. 4. 


‚Trew de different. int. hom. nat, et nascend. I, c. 


J. Zauschner, resp. B. Rzika de causa ordinaria et generali 
primam inspirationem in foetu excitante. Prag. 1769. 

E: G. Bose de respiratione foetus et neogeniti, Lips. 1772. 

J, D. Metzger -Progr. de pulmone dextro ante sinistrum 


respirante. Regiomont, 1785. 4, 


Roe/slin ], ce. 


Jac, Ad. Gesner de mutationibus, quas subit infans statim 
post partum. Erl. 1795. 

der Athımungsprozeis des Foetus. von Dr. Oken in des Verk, 
Lucina III. 3. St. S. 294. 

Respiratio pulmonum  foetus et ceutis. dissertationes tres, 
auctoribus Z.C, Rest, J.P. Pauls et Z, Schmitez, Argent. 
1806. 4. 

VÜecber das Athmen der Kinder im Mutterleibe — in Fickers 
Beytr. Il, Hett. Nro., 6, 
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Schwang er LEEREN und Geburt. 
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$. 430. 
n. SRRRREINNE Geburt und Wochenbette 
verlaufen nicht immer normal und glücklich, 
wenn sie von den Bedingungen ihrer Normalität. 
ganz, oder zum "Theile abweichen. 2. 


‘. 481. K 5 

Die Ursachen normwidriger Schwanger- i 
schaft ‘und Geburt sind: ı) das Ansaugen des 
Ey eg aufserhalb der Gebärmutter; 2) Mißbil- 
dung des ganzen Eyes; 3) die zu frühe Lostren- 
nung des Eyes; 4) Krankheiten und Abnormi- 
täten der Gebärenden; 5) normwidrige Lagen, 7 
Krankheiten und andere Abnormitäten des Foe- 
tus; 6) einzelne Fehler der Eyhäute, des Frucht- 
wassers oder des Mutterkuchens; 7) schädliches 
Benehmen der Gebärenden und der Kunst. | 


’ 


k 
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ERSTES KAPITEL, ’ 


Von der Schwangerschaft aufserhalb der Ge- 
barmutter. 


{. 432: © 
Die Schwangerschaft aufserhalb der Gebärmiit: 
ter ereignet sich zwar der Beobachtung g gemäls 
‚selten, doch mag sie häufiger vorkommen, als 
sie erkannt wird, theils weil ihre Diagnosis äusi 
serst trüglich ist, theils weil sie besonders ehe= 
imals ganz vernachlässigt wurde. 
$ 455. 
Nach dem Orte, an welchem sich das Ey 
' angesaugt hat, ist es eine Eyerstockschwanger- 
schaft (Graviditas ovaria); eine Muttertrom- 
petenschwangerschaft (Graviditas tubaria) oder 
eine Bauchhöhlenschwangerschaft (Graviditas 
abdominalis). Eine würkliche Urinblasen- 
‚schwangerschaft und Mutterscheidenschwan- 
gerschaft ( Graviditas vesicae urinariae et vagi« 
nalıs) hat man Ursache zu bezweifeln, 
$- 454: 

Das Ansaugen des erzeugten und befruch= 
teten Körpers geschieht auch aufserhalb der Ge- 
bärmutter nach einem ähnlichen Processe, wie 
in ihrer Höhle; nur ist es äußerst merkwürdig; 
dafs auch die Gebärmutter selbst Veränderun- 

U 
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gen erleidet und in ihr sich die hinfällige Haut 


/ 


gestaltet. ; 
7 7 1.1 Ne ; 

“ Die Erscheinungen, welche übrigens dıe 
Schwangerschaft aufserhalb der Gebärmutter zu 
begleiten pflegen, sind ım Anfange derselben 
noch weit undeutlicher, als jene der normalen 
Schwangerschaft, so, dafs wohl vor A—6.-WVo- 
chen nach der Conception dieselbe nicht entdeckt 


werden mag. Niemals kann aber die Schwan- 


gerschaft aufserhalb der Gebärmutter erkannt 
werden, wenn das Ey mehrere Tage nach der 
Conception abstirbt und nach und nach durch 
Resorption verschwindet. 

$. 450. 

Die wahrscheinlichsten Kennzeichen einer 
"Schwangerschaft aufserhalb der Gebärmutter 
sind folgende: Die Menstruation bleibt anfangs 
ganz aus, sehr bald tritt aber ein schleimigter 
und schwärzlich blutiger Ausflufs an ihre Stelle; 
die Schwangere fühlt (doch nicht eher als 4 bis 
6 Wochen nach der Conception) heftige Schmer- 


zen im Unterleibe, die viele Aehnlichkeit mit. 


kolikartigen Schmerzen haben; die Schwangere 
Kabn auf, einer oder der andern Seite nicht lie- 
gen;, es bildet sich, wenn das Ey nicht abstirbt 
oder die Schwangere im dritten Mlonate eim 


Von der Schwangerschaft aufserhalb der Gebieten: 307 
Opfer des Todes wird, eine Geschwulst am Un- 
terleibe entweder in der Nabelgegend, oder in 
einer oder der andern Seite, die mit einem dum- 
pfen Schmerz verbunden ist; man fühlt später 
‚deutlicher als bei der Schwangerschaft in der 
Gebärmutter Theile des Kindes am Unterleibe, 
durch das Scheidengewölbe oder durch den 
Mastdarm; die Schwangere‘ empfindet die Be- 
wegung des Ründes lebhafter als sonst im Unter- 
leibe; die Brüste sind welk, schlapp, milchleer, 
zuweilen schwellen sie ein wenig an; die Schei- 
denportion ist etwas weicher als aufser .der 
Schwangerschaft, wird aber nie so schwammigt 
und verkürzt und der äufsere Muttermund be- 
hält entweder eine Queerspalte oder ist nur un- 
‚merklich rund und nie weit geöffnet, der innere 
gewöhnlich geschlossen; im Scheidengewölbe 
fuhlt man entweder gar nichts oder zuweilen 
einen beweglichen, seiner Form nach nicht ge- 
nau zu bestimmenden Körper. Fi ! 
$: 437: 

Der Ausgang einer Schwangerschaft außer- 
halb der Gebärmutter ist mannigfaltig:. ı) die 
Frucht stirbt bald nach der Conception ab und 
wird vollkommen eingesogen, der glücklichste 
Ausgang; 2) es erzeugt sich aus. der Frucht ein 

Altergebilde, das unbeschadet zurückbleibt ; 3) 
| n | 
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die Höhle, in welcher sich der Foetus einge- 
schlossen befand, berstet, dieser fällt in den 
Bauch und die Schwangere stirbt wegen der 
heftigen Hämorrhagie; meistens der Ausgang 
bei der Muttertrömpetenschwangerschaft; 4) der 
Foetus vertrocknet und wird zu einem sogenann- 
ten Steinkind, wobei eine Frau ihr Leben lange 
fortsetzen kann; 5) es bildet sich als Folge der 
Entzündung ein Abscefs am Unterleibe, im Mast- 


darme, im Scheidengewölbe oder in der Urin- ; 


blase und der Foetus wird stuckweise abgeson- 
dert, wenn nicht früher eine Operation unter- 
nommen wird. | 


1,438. 
Ob eine Schwangerschaft außerhalb der 
Gebärmutter den glücklichen Ausgang hatte, dals 


selbst noch mehrere Monate nach der Concep- » 


tion der Foetus aus einer Muttertrompete durch 
die F allopische Röhre in die Gebärmutter trans- 
ferirt und von dieser äuf dem normalen Wege 
| glücklich geboren wurde, möchte aus Gründen 
"zu bezweifeln seyn. Aber dieses ist wahr‘, dafs 
sich bei Schwangerschaften aufserhalb der Ge- 
bärmutter, wenn der Foetus, unaufgelöfst vier- 


zis Wochen im Unterleibe getragen würde, zu 


‚der Zeit, wo die Geburt im Falle emer norma- 
ö | 
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len Schwangerschaft eingetreten seyn wurde, 
sich eine Art Geburtsthätigkeit äulserte, 


\ 
‘ 


R. J. Camerarius de foetu XLVI. annorum, Tub, 1922. 

Crams anatom. Beschreibung eines monströsen Gewächses in 
dem Unterleibe einer Frau von 55 Jahren, das ı8 Pfund 
schwer war. Frankf, am M. 17350. 

Ph.Ad. Boehmer observat. anat. rar, fasc, I. Tab. I. fig. 5, 

2. A. Fritze observat. de conceptione tubaria, cum epi= . 
crisi. AÄrgentor. 1779. 

Tom diss. de conceptione tubaria e, epicrisi etc, Strasb. 1779. 

Guill. Josephi diss. de conceptione abdominali. Gott, 1784. 4 

Beobachtung von einer Frau, die eine Frucht in ihrer | 

. Muttertrompete 5 Jahre getragen, welche durch den Hin- 
tern entbunden worden, mit erläuternden Anmerkungen 
von J. Gerson. Hamb, 1785. 8. *) 

°C. F, Weinknecht de conceptione eztrauterina, Halae 1791. 

Foetus extra uterum historia, cum inductionibus quaestio- 
nibusque aliquot subnexis, 4, Il. Krohn. Juond, 1791. 
mit Kupf. fol. | | 

‘A case of extra-uterine gestation, by #7. Turnbull. Lond, 
179 AK. £. 

C. F, Deutsch de graviditate abdominali etc. Halae 179% 
4K. 4. 

Starks Archiv, VI.B. n St, ö 


‘ 


*) Der verstorbene Vater des Verfassers beobachtete die=- 
sen Ausgang einer Schwangerschaft aufserhalb der Ge- 
bärmutter 1775 bei einer Frau zu Heidingsfeld, eine 
kleine Stunde you Würzburg; die Knochen des Foetus 
befinden sich noch in der Sammlung unseres anatomi- 
schen Kabinets, das zugleich auch ein äufserst interes- 
santes Präparat von einer Conceptia tubaria aufbe- 
wahrt, 


& ı 


rn 
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Foetus extrauterini, von Clarke und Mainvering beobachtet. 


— im neuen Journ. d.a.Lit. 8. B, ı. St. No. 7 und 8. 


Beobachtungen von Schwangerschaften aufserhalb des Ute- 


rus, von Collomb, Martin, B. Petit, L M, Wilson und 
Forrestier — in Schregers und Harles Annalen. ı. B, 
3. St. No, 9, 10. 11, 12. 19. 

Bemerkungen über die Empfängnils in dem Eyerstocke u 
der Muttertrompete, von Heim — in Loders Journ, 2, Be 
3. St. No, 7. 

Drey Wahrnehmungen von LEEREN aufserhalb 
der Gebärmutter, mit Reflexionen von Wil. Schmitt, ın 
Beob, der Joseph. A. 1.B, No.6, 


Ueber die Schwangerschaft aufserhalb der Gebärmutter und, 
über eine höchst merkwürdige Harnblasenschwangerschaft 


insbesondere. von W. Josephi, Rostock 1805. 8, 


ZWEITES KAPITEL. 
Von der wegen Mifsbildung des Eyes und des 
Foetus normwidrigen Schwangerschaft 
| und Geburt, 


$. 459. 
Die producirende Thätigkeit der Gebärmutter 
weicht bisweilen schon einige Tage nach erfolg- 
ter Conception in der Gestaltung eines mensch- 
lichen Eyes von ihrer Norm ab und mifsbildet 
das ganze Ey, so, dals man in demselben gar 
nichts mehr von der normalen Form erkennt, 


Ein auf diese Weise durch Mifsbildung ganz 
ausgeartetes Ey nennt man MoJe, (Mola) Mon- 


kalb, Alle nicht durch Conception producirte 


. Aftergebilde sind keine wahren Molen. 
” 


| 


[4 


ıı 


& 


- Von der wegen Mifsbildung des Eyes u, des Foetus etc. 


Bed. 

Die Form und Bildung der Molen ist man- 
nigfaltig; nach Osiander theilt man sie ın Blut- 
molen (Mola eruenta); \VVassermolen (Mola 
aquosa); Blasenmolen (Mola vesicularis); Luft- 
molen (Mola a@rosa, ventosa); Fleischmoien 
(Mola carnosa); Flechsenmolen (Mlola tendino- 
sa); Kalkmolen (Mola calcarea); Haar- und 
Hornmolen (Mola crinita et cornea); mannig- 
faltige Molen (Mola dissimularis), welche aus 
mehreren verschiedenen Gebilden bestehen; z.B. 
aus fleisch -, fett-, sehnen- und knochenartigen 
Massen, Membranen, Blasen. — , 


‘ Des Verfassers Samml. von Molen 118—125. 
$. 441. 

Die Diagnosis einer Molenschwangerschaft 
ist trüglich ; folgende Erscheinungen lassen sie 
vermuthen : der Unterleib wird sehr oft wegen 
des schnelleren Wachsthums einer Mole fruher 
ausgedehnt; die Brüste schwellen weit eher und 
geschwinder an; ‘der Leib läfst sich nicht so 
gleichförmig und hart anfühlen und ist zuwei- 
len schmerzhaft bei der Berührung, man findet 
nicht nach der $. 232 bis $. 240 angeführten 
Ordnung die Veränderungen an der Scheiden- 
portion,, diese wird entweder weit früher oder 
ganz unmerklich verkürzt und nie so weich und 


« 
x 
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schwammigt, wie bei der ER En Schwanger- 
‚ schaft eines regelmäfsig gebildeten Kindes, ‘es 
zeigt sich sehr oft schon in den ersten zwei bis 
drei Monaten ein Blutflufs aus der Gebärmutter. 
$. 442- | 
Eine Mole allein bleibt selten vierzig Wo- 
' chen in der Gebärmutter, gewöhnlich wird die- 
selbe schon sehr frühzeitig — in den ersten Mo- 
naten der Schwangerschaft — mit heftigen 
Schmerzen und Blutflüssen begleitet durch Con= 
tractionen der Gebärmutter ausgetrieben, 
$. 443. | 
Zuweilen befinden sich eine Mole und ein 
regelmäfsig gebildetes Kind zu gleicher Zeit in 
der Gebärmutter; die Diagnosis ist sehr schwer, 
Gewöhnlich erfolgt in diesem Falle eine Frühge- 
burt, und die Mole geht meistens nach dem re- 
gelmäfsig gebildeten Foetus ab. Nach der Ge- 
burt eines ausgetragenen Kindes wird sehr oft 
angesammeltes, geronnenes, in eine Kugel ge- 
formtes Blut, als Folge einer inneren Bluter- 
giefsung aus der Gebärmutter getrieben, welches 
man zuweilen für eine Mole zu halten pflegt. _ 


de a ER historia naturalis molarum uteri, Lugd, 
Bat. 1686, 8. 


>, Iunker de molis«. Halae 1749. 


Büchner diss. generatio molarum ex prineipiis novis des 
ducta, Halae 1760, 
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J. G. ‚Roederer de mola — in rt + Gorting Tom, 
II. p.,554 — 564, 

Roederer in act. 'Societ. med. Him: L, n. 1%. 

C. R. Rustg. Hancoph de mola. Gott. 1746, — in Halleri 
disp. pathol. Tom. IV. No. 144, ( 

J, G. Schmidt de concrementis uteri. Basil, 1750, — in 
Halleri disp. patkol. T.IV, No. 145, 

Starks Archiv 4. B. ı. St. p- rıo und in mehreren folgen= 
den Bänden, - 

Osianders Lehrbuch ı.B, , 51% 

der Verfasser in der Lucina 2.B, 3. St, nebst Abbild, 


$- 444 

Aufser dem ganzen Eye kann nur der Foe- 
tus allein milsgebildet seyn ; solche Mifsbildun- 
gen sind meistens nicht zu erkennen, weil der 
Verlauf der Schwangerschaft von jener mit ei« 
nem regelmälsig gebildeten Foetus nicht ah- 
weicht; sie kann auch ihr gesetztes Zael errei- 
chen, es sey denn, dafs die Milfsbildung gewisse 
zum Leben der Frucht höchst nothwendige Or- 
gane beträfe, welche das baldıge Absterben der« 
selben zur Folge hat. 5 


$. 445. | 

Die Geburt mifsgebildeter Rinder kann auch 
nach dem bekannten dynamischen Gesetze glück- 
lich verlaufen, wenn nicht durch Abweichung in 
der Gröfse oder durch monströse Bildungen det 
Mechanismus gestört wird, 


>» 


' 
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DRITTES KAPITEL. 
Von der wegen zu fruher Lostrennung. des 
Eyes normwidrigen Schwangerschaft. 
und Geburt. 


$. 446. 
Kaum hat die Bildung des Eyes begonnen, so. 
kann die Verbindung desselben mit der Gebär- 
mutter gestört und das gesetzte Ziel der Schwan- 
gerschaft durch zu frühen Abgang unterbrochen 
‘werden. Diese Störung ist-in den ersten Mo- 
naten um so leichter möglich, daher auch Früh- 
geburten in diesen am häufigsten. 
| {- 447- | 
Die Ursachen, welche eine zu frühe Los- 
trennung des Eyes hervorbringen , liegen ent- 
weder in dem schwangern Individuum, oder 
in dem Foetus mit seinen Entwicklungsorganen. 
$. 448. 

Ursachen von Seiten des gebärenden In- 
dividuums sind heftige Affecte und Leidenschaf- 
ten, Vollblütigkeit, anhaltende Blutflusse und 
Erkältungen, starke Erhitzung und Bewegung, 
mehrere Krankheiten, Aderlässe, Arzeneyen 
vorzüglich zur Abtreibung des Kindes, Unmäs- 
sigkeit ı im Beischlafe, ein sehr enges mifsgestal- 
tetes Becken, Zurückbeugung der Gebärmutter, _ 
äulsere Gewaltthätigkeiten u. s. w. Ursachen 


/ 
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von Seiten des Foetus und seiner Entwicklungs- 
organe Yrankheiten, gefährliche Mifsstaltungen 
des Foetus, Mifsbildung des ganzen Eyes, Ver- 
letzung der Eyhäute durch den Muttermund, 
vollkommenes Vorliegen des Mutterkuchens auf 
ae Muttermunde u. s. w. 

{. 449, 

Die $. 448 genannten Ursachen wirken,theils 
nur dynamisch, theils mechanisch, mehrere 
aber zu gleicher Zeit auf beiderlei Weise. 
Uebrigens ist die Anlage zu Frühgeburten nicht 
nur erblich, sondern auch alle diejenigen, wel- 
che schon ein Mal zu früh entbunden wurden, - 
erleiden sehr leicht wieder und meistens in dem- 
selben Monate eine Frühgeburt, { 

‘. 450, % | 

Eine Frühgeburt erfolgt entweder sehr 
schnell oder nur nach und nach; in letzterm 
Falle kündigen sie gewisse Erscheinungen an, 
welche bei einer bevorstehenden unzeiligen Ge- 
burt und einem Abortus folgende sind: Frösteln, _ 
Schauer und Kälte der Extremitäten, Mattigkeit 
des ganzen Körpers, Abnahme des Bauchs, eine 
dehnende Empfindung in der Lenden - und Lei» 
stengegend, tiefere Senkung des untern Seg- 
ments der Gebärmutter, Erweiterung des inne- 
ren Muttermundes mit äufserst schmerzhaften 
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Wehen und fühlbaren Häuten des Eyes oder 
Gebilden desFoetus, Abgang des wahren Frucht- 
_ wassers oder einer schleimichten wie Blutwasser 
aussehenden Feuchtigkeit, Blutflufs aus der Ge- 
'bärmutter, den man nicht für die noch ein Mal 
erscheinende Menstruation halten muß. 

| $. 431. | 

Die. Vorboten. einer frühzeitigen Geburt 
sind, im Falle des eingetretenen Todes des Foe- 
tus, folgende: es äufsern sich die (.319 angeführ- 
ten Zeichen des Todes; die Schwangere hat ein 
beständiges Drängen auf den Urin und nach den 
_ Aufsern Geburtstheilen; es flieft ein übelriechen- 
der Schleim oder Fruchtwasser ab, dem zuwei- 
len ein Rrachen im Leibe vorhergeht; die Mut- 
ter fühlt das Hin- und Herfallen eines Körpers, 
_ wenn sie sich von einer Seite auf die andere legt; 
es stellen sich schmerzhaftere VVehen als ge- 
wöhnlich ein; der innere Muttermund öffnet 
sich, in dem man die Häute oder, wenn diese . 
gerissen sind, Theile des Kindes wahrnimmt, 

S. 452. 

Der Ausgang Einer bevorstehenden unzei- 
tigen sowohl als frühzeitigen Geburt ist verschie- 
den, entweder verlieren sich die Vorboten, vor- 
 zuglich bei baldigst ‚angewandter Hülfe, und 
die Schwangerschaft tritt in ihr normales Ver- 


% 
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hältnifs zurück oder es erfolgt der Abgang der 
Frucht mit dem Eye unvermeidlich ; besonders 
wenn das wahre Fruchtwasser abgegangen und 
ai Frucht schon todt ist; 

Ö. 453. 

"Der Verlauf einer Frühgeburt ist verschie- 
den und richtet sich vorzüglich nach der Zeit 
der Schwangerschaft und nach der Bildung des 
Eyes. In den ersten drei Monaten, in welchen 
der Mutterkuchen noch nicht gebildet ist, kann 
das Ey blos durch eigene Thätigkeit der Natür 
mit unverletzten Häuten abgehen, oder diese 
reissen, und der Foetus wird zuerst ausgetrie- 
ben, worauf die zurückgebliebenen Häute mit 
den übrigen Gebilden des Eyes in längeren oder 
kürzeren Zwischenräumen. ausgeschlossen wer- 
den. Eine Fruhgeburt, welche in der Zeit sich 
einstellt, wo derMutterkuchen schon gebildet 
ist, hat seltener die Austreibung eines unver- 
letzten Eyes zur Folge, meistens reissen die 
Häute, und der Foetus wird mit dem Kopfe, 
Steifse oder den Fülsen auch blos durch eigene 
'Thätigkeit der Natur ausgetrieben , worauf die 
Nachgeburt um so’ später nachfolgt, ‘und ihre 

“ Lostrennung mit um so mehr Schwierigkeiten 
verbunden ist, je weiter die Schwangere von 
dem gesetzten Ziele für die Geburt entfernt ist. 
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Normwidrige Lagen eines schon ziemlich grofsen 
Foetus, Blutflufs, Olinmachten, Krämpfe, Con- 
vulsionen u. dgl. können die Austreibung des 
Foetus sowohl als ‚der Nachgebet stören und 
Gefahr bringen. 


N. 455. 
Vebrigens ist jede Frühgeburt, vorzüglich 
‚aber ein Abortus nachtheilig, theils wegen des 
heftigen Blutflusses und anderer daraus entste- 
‚henden Folgen, theils wegen der Anlage, die 
zu neuen Frühgeburten erzeugt wird. 


Stahl, diss. de abortu et foetu mortuo, Hal. 1704: v. Hal- 
ler Collect. disp. Pr. T: IV. n. 139. 

‚Waldschmid diss. deiabortus facti signis in matris. prae= 
sertim. defunctae partibus generationi inservientibus re= 
periundis, ‚Kilon 1723. 

"Cooper diss. de aboriskibie" Lugd. Bat. 1767. 

\C..D. Burdach diss. de laesione' partium foetus, nutritioni 
inservientium, abortus causa.: ‚Lips, 1768. 2 Kupf. 4, 
in Schlegel syll. ad art, obstetr. V, U. No, 2% 

Hasenoehrl diss. de abortu Bull praeservatione — in 
Wasserberg Opusc, min. fasc. 1.: | 

Murray diss, de abortu. Edinb. 1787. 

Fahner in Starks Archiv L.B, IV. St.p. 117. Ef: B. iv, St. p- vn 

Pieliz in Starks Archiv. IL B. II. St. No. 4. 

Becker diss. de abortu, Gott. 1798, 

Z’hilenius in Hufelands Journal. der prakt. Arapneykunfe, 
al: B.%.56 8.325, 

Le Roy (Alph,) sur les pertes de sang — sur les fausses 

. . eouches etc, Paris 1801. 8, 

Veber früh- und spätreife Geburten, Mannh. 1807. % 
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VIERTES KAPITEL. a 

Von den wegen Krankheiten und abnormen 

Zuständen der Gebärenden normwidrigen 
und schweren Geburten. 


N: 459. | 
Die Normalität einer Geburt kann von Seiten 
des gebärenden Individuums durch allgemeine 
Krankheiten und abnorme Zustände gestört wer- 
den, oder diese beschränken sich auf die Ge- 
burtstheile und die ihnen zunächst liegenden OÖr- 
gane, 


$. 456. we 

Nicht jede Geburt, welche durch die Ur- 
sachen {. 455 innormal wird, liegt aufser den 
Gränzen der Naturwürksamkeit; diese kann 
sehr oft diese ganz glücklich vollenden, wenn . 
dadurch die Uebereinstimmung der dynamischen 
und mechanischen Verhältnisse nur in einem sehr 
geringen Grade gestört ist, und wenn die Na- 
turkräfte sich behaupten können, ohne sich zu 
erschöpfen und der Mutter sowohl als dem Kinde 
Gefahr zu bringen. 


i 


$. 457. 

Die Bestimmungen für die Würksamkeit der 
Naturkräfte und ihre Gränzen bei abnormen Ge- 
burten werden so verschieden seyn, als die Dif- 
ferenzen der abnormen Geburten von den nor- 


2 
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malen nicht immer in gleichem Gradverhältnisse 
Statt finden, sondern vielmehr unter den 
mannigfaltigsten Abstufungen erscheinen, auf 
welche bei der Bestimmung jener Gränzen wohl 


- Rücksicht genommen werden mufs. h 


f, Von den Störungen einer normalen Geburt 
durch allgemeine Krankheiten und abnorme 
Zustände der Gebärenden, 


$. 458% 

Allgemeine Schwäche, vorzüglich aus "den 
herabgestimmten Funktionen der irritablen ünd 
reproductiven Sphäre erkennbar und durch ver» 
schiedene Einflüsse, 2. B. durch zu üunzeitigen 
und häufigen Gebrauch ‚der Aderlässe, Purgir- 
mittel, durch Kummer und Sorgen, durch aus- 
zehrende tind andere während der Schwanger- 


schaft erlittene heftige Krankheiten erzeügt, ver- 


ursacht, näch ihrem Grade ünd den mehr oder 
weniger eminenten übrigen Erfordernissen des 
normalen Gebärungsactes, dafs die Geburt sehr 
langsam, gar nicht oder nur mit gefährlicher 
Anstrengung vor sich geh 


| 8.459. 
. Bei den offenbaren Zeichen dieser allgemeinen 
Körperschwäche aber kann sich der disponible 
Theil der allgemeinen Naturkräfte nur dann ohne 


‘N 
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Gefahr würksam zeigen, wenn der Widerstand, 
welchen die Lage, der Raum und die Gröfse 
des Kindes anbieten, ohne Nachtheil und Gefahr 
für die Gesundheit und das Leben des Kindes 
zu überwinden ist, und wenn nicht eben durch ; 
den Änfiesnd von Kraft irgend ein bereits Statt 
habender krankhafter Zustand der Gebärenden 
verschlimmert oder vergröfsert wird. Kchn 
gens mufs man sich durch eine blos scheinbare 
Schwäche vorzuglich am Ende der Geburt nicht | 
tauschen lassen. 


Plaz diss, de partu debili ‚reficiendo. .Lips. 1754, "r 
Jlaase diss. de debilitate vera et spuria. Lips. 1792: 
Schaeffler in Hofns Archiv für pract. Med, IB, 2... P. 199% 


\. 400: 


Ohnmachten sind entweder ein Beweis von 


/ 


einem hohen Grade der Körperschwäche, oder 
sıe werden durch die Anstrengung der Geburt 
selbst oder durch andere Einflüsse erzeugt. 
Höchst gefährlich sind sie, wenn ihnen Blut- 
verlust oder Verletzungen der Gebärmutter zum 
Grunde liegen, 
$. 461 
| Convulsionen, welche habituel sind, ha- 
ben selten grofsen Nachtheil; höchst gefährlich 
sind sowohl der Mutter als dem Foetus anhal- 
tende Convulsionen, besonders bei nicht zu ar- 
X | eo 
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er —— 


sründender Ursache und bei Individuen, welche 


bei irritäbler Constitution vorher einer vollkom- 
 menern Gesundheitsich erfreuten; Frühgeburtist 
selten zu verhüten, wenn sie in der Schwanger- 
schaft ‚eintreten und die Geburt durch eigene 
TDhätigkeit der Natur. höchst gefährlich, wenn 


im Momente der Contracliöonen der Gebärmut- 


+ ter selbst jederzeit Gonvulsionen ausbrechen. 


en ers ur Br R 
Petri diss. de convulsionibus ‘gravidarum, parturientium 


et puerperarum. Gott. 1791. 
G. F. Hoffmann über die Ursachen und Heilmittel der so- 


5 


genannten Gichter oder Convulsionen etc. Frkf. a.M, 1795. 


J. Hamilton: über die Convulsionen der Schwangern und 
Gebärenden — im Journal der ausländ, Literatur, 1802. 

| ‚Jul. No: ı. Sept. No. >. 

Gehler von ne Zuckungen der Gebärenden — in dessen 
kl... Schrift, -I. Th: p. 195. n. 432. 

I. L. Fritz diss. de convulsionibus gravidarum et NEON 
tum. Wirceb. 1809. 8, | 

Boer’s Aphorismen über Fraisen, besonders bei en 
und Gebärenden im 2, B. 4. Th. seiner Abhandl. a. a. 0. 

der Verfasser im II. Bande seiner Frauenzimmerkrankheiten. 


$. 462. 

Blutflüsse aus den von den Geburtstheilen 
entfernten Organen, z. B. Nasenbluten, Blut- 
speien u. 5. W können, wenn sie anhaltend sind, 
den "normalen Gebärungsact dadurch stören, 
dafs sie wegen Entkräftung der Gebärenden 


nicht durch eig gene Thätigkeit der Natur mög- 


lich wird, und m der Schwangerschaft Frühge- 


L. = 
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‚.burt durch Natur oder Kunst bewürken; manch- 


mal ge sie der, verhüteten Frühgeburt unge- 


"achtet einen \ höchst gefährlichen Blutflufs aus der 


Gebärmutter zur Folge, wenn auch- gleich die 
Geburt am gesetzten Termine eintritt. * = 


P. G. Schacher de haemorrhagiis gravidarum, Lips, 1717. 
in Halleri disp, path, T. IV, No, 186. 


6. 468. 


Storungen in der Respiration können bei 


der Geburt veranlassen, Fehler und Kirankhei- 


ten der. Lungen, z. B. Lungenentzündung, Lün- 
sensucht, ‘Husten, ferner Seitenstechen, kurzer 
‚oder dicker Hals, ein Kropf und Gewächse am, 
Halse, Brust- und Bauchwassersucht, Verın- 
staltungen, oder zu grolse Fettigkeit des Kör- 
pers u, s. w. Die Folgen können seyn, dafs 
die Geburt.entweder äulserst langsam, beschwer- 
lich, gar nicht oder.nur mit Gefahr für die Ge- - 
bärende vor sich geht, entweder, weil die Mit-. 
wurkung der Gebärenden zur Beförderung des 
Gebärungsactes gehindert ist, “oder als Folge 


der durch Anstrengung zu befürchtenden 'Ge- 


fahr des Schlagflusses, der Zerreilsung: der Ge- 
bärmutter ‘oder eines bedeutenden Gefälses im 
Kopfe oder der Lungen nicht auf die Geburt ge- 
richtet werden kann. 


N , x 


1 


\ / 
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b. 464. | 

Heftige Schmerzen während der Geburt 
sind von keiner Bedeutung, wenn sie eine Folge 
der sensiblen Constitution. oder des unarligen 
Benehmens des gebärenden Individnunie sind 
und bei ungestör tem normalen Verlaufe des Ge- 
bärungsactes ohne schmerzhafte Empfindung. 
des Unterleibes und der Gebärmutter aulser den 
Wehen gefühlt werden; nur bei Störungen des 


normalen Verlaufs, lange abgeflofsnen Wassern, 
Du 


engem Becken, schmerzhafter Empfindung bei 


Berührung des Unterleibes, entzundeten Ge- 


burtstheilen und spastischen oder convulsivischen _ 


Erscheinungen sind sie von großer Bedeutung 

und hindern die Geburt. | ; 

Was kann die Kunst thun, um die Schmerzhaftigkeit der 
Wehen ‚zu mindern, von Wigand im Hamb. Magaz. für 
ee 1, B. 1,St. No.4. Schmidtmüllers Handh. 

‚m. Geburtsh. ı, Th, $: 212 216, 


il. Yon den N: einer normalen, Gans 
durch Krankheiten und normwidrige Zu« 
stände der Geburtstheile. 


$. 465. 

Mehrere normwidrige Zustände und Krank- 
‚heiten der Geburtstheile können den normalen 
Verlauf der Geburt stören. Die Lage der Ge- 
burtstheile zu sehr nach hinten, erschwert 
| „den Mechanismus der Geburt vorzüglich in der 


& 


/ 


! 
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! r 
vierten Periode, so wie diese durch die Lage zu 


sehr. nach vorn beschleunigt wird. 


S. 466. 
Entzündung, Geschwulste, Geschwüre, 
Verhärtungen , Verwachsung der Schaam- 


lefzen, aufserordentliche Länge des Kitzlers 


oder der Nymphen, zu gro/se Breite des 


‚Mittelfleisches und des Schaamlefzenbänd- 


chens, unverletztes Hymen können die Geburt 


erschweren, theils schmerzhaft und unmöglich, 


oder nur mit bedeutender Verletzung möglich, 


machen. — Beträchtliche Zerreifsung des Mit- 
telfleisches erweitert. die Schaamritze zu sehr, 
giebt Anlafs zum Vorfall der Mutterscheide oder 


des Mastdarms während der Geburt, besonders 
wenn grofse Anstrengung damit verbunden ist. 
— Zu grofse Rigidität der äulsern Geburts- 


iheile verursacht eine langsame und schmerz- 


hafte Geburt, durch zu grofse Laxität und Nach- 


‚giebigkeit wird sie leicht zu sehr beschleunigt. 


Chr, Vater historia .et cura sarcomatis monstrosi et can= 
erosi, Wittenb. 1693. 4. 


'B. Siebold Beobachtung einer sonderbaren Speckgeschwulst _ 


an der linken äufsern Schaamlefze-und einer Verunstaltung 


der äufsern ‚Geschlechtstheile bey einer Schwangern in | 


Loders Journal 2. B. 4. St. No, ı. (mit der Abbild, und. 


dem Auszuge der Entbindungsgeschichte aus dem Tagebu- 
che des Gebärhaufses zu Würzburg vom Verfasser). » 
Journal de Medecine T. XX, p.:453, 


% 


a 
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A. Louis de partium externarum generation® ee 
in muliebribus naturali, vitiosa et morbosa an 
Paris. 1754. Morgagni 1. c. Walter 4.0. 


Graaf de mulierum organis P. 168 et ı75. Nympharum 


 tumor partum impediens Ephem, nat. curios. D. I. Ann. II, 

Homberg de excrescentia clitoridis nımia, Jenae Ach 

‚Slevogt diss. de partu Thamaris dificili et perinaeo inde 
rupto. „enae 1700. a 

Tollberg diss. I. c. Osianders Denkwürdigkeiten a. a. O, 

Huxham iu philosoph. transact. m Desk auserlesene 


Abhandl. IL, p. 176, 
S. 467. 
Ferengerung der Mutterscheide wird theils 


aus dem Hindernisse, welches der untersuchen=. 


de Finger bei dem Einführen findet; theils aus 
den Störungen für die Schwangerschaft und Ge- 
burt erkannt. — Ihre Ursachen sind ursprung- 
liche Bildung, zu hohes Alter, krampfhafte 


Constriction des Schliefsmuskels, Entzündung, 


Geschwulst, Verwachsung, Narben, variköse 
Ausdehnung der Gefäfse, Brüche, — Auf die 
Schwangerschaft hat die Verengerung der Mut- 
terscheide nicht immer nachtheiligen Einflußs, 
nur wenn diese sehr hoch bis gegen das Schei- 
 dengewölbe sich erstreckt, äufsern sich in der 
letzten Periode derselben unerträgliche Schmer- 
zen als Folge von gehinderter Ausdehnung und 
. ‚Senkung des untern Abschnitts der Gebärmut- 
ter, — Bei der Geburt wird das Fortrücken des 
Kindes mehr oder weniger gehindert, unbedeu- 


x 
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tende Verwachsungen trennen. sich bisweilen 
von selbst, während der Kopf durch die Scheide | 
geht, Brüche in der Scheide relardiren die Ge- 
burt nur dann und.setzen die Gebärende in diev 


‚Gefahr.der Einklemmung, wenn sie nicht nach- 


geben und sich leicht comprimiren lassen, Ver- 
engerung von variköser Ausdehnung der Gefäßse 
giebt leicht Anlafs zu gefährlichen Blutungen, 
günzliche‘ Verschlie[sung ‚der Mutterscheide 
aber kann die Geburt ganz unmöglich machen. 
Maurtceau obs. II. p. 156. . gu 7, 


Boehmer de naturalibus feminarum ‚clausis. _ Witt. 1763. 
der Verfasser über einige Gegenstände der Geburtskülfe 


3:42: 
Stammel de tumoribus varicosis.  Mogunt. 1790. | 
Lutzelberger diss, de quibusdam gravidarum symptomatibus 

praecipue de varicibus, oedemate pedum. Jenae «1791. 
E, E, Siebold in Loders Journal U.B. ,.St, | 

e 468. 

Ein Yorfall der ‚Mutterscheide , Ay ent-- 
weder schon_in der Schwangerschaft ‘da ar 
oder sıch erst während des Gebärungsactes bil» 
dete, kann eine langsame und schmerzhafte: (ee 
burt und bei starker Compression des Kopfs 


Untzundung und Quetschung re a, 


’ 


bew ürken. 


JH, Slewöge de muliere gravida lapsu vaginse uteri labo= 


rante. Jcnae 1700, 


 Loder Progr. de vaginae nteri procidentia Osianders Lehr= 


buch I. Th. $» 25% 


x 


\ 
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\. 460. 
_ Der Mitteljleischbruch kann sich während 
der Schwangerschaft oder während der Geburt 


entzünden und einklemmen. Zuweilen tritt er 


nach der Entbindung auf einen stark erfolgten 
Blutflufs aus der Gebärmutter ohne weitere uble 
Folgen zurück; bei folgenden Entbindungen 


entsteht der Bruch während den Wehen sehr 


leicht wieder. Hat der Bruch als Folge der Ein- 
klemmung einen hohen Grad von Entzundung 


erreicht, so kann die Bruchgeschwulst aufbre- 4 


chen und der ın demselben befindliche Darın 


tritt dann erst zurück. 
Camper demonstr,. anat. pathol. L. II. o. 6, Fa 
‘ Ömellie collect. of cases and Observat. etc, v, Hall. Bibi, 


% 


R Chir, H. P- 288. 


‚Richters Anfangsgründe der Wundarzn, VL.B. $, 30. 


9.470. | 
Ein. Mutterscheidendbruch kann sich auch. 
zur Zeit der Schwangerschaft leicht einklem- 
men, vorzüglich derjenige, welcher an der hin- 


tern VVand sich gebildet hat; die gröfste Gefahr 
erregtier aber zuweilen während der Enthin- 


dung. Oft dringt er um diese Zeit hervor, und 
dann verursacht der herabsteigende Kopf des 
Kindes durch Druck auf denselben die heftigsten 
Schmerzen, welche die Gebärende nicht allein 
hindern, die Wehen gehörig zu verarbeiten, 


L) 


1 


‚ Zerreilsung entsteht, 
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a 


sondern auch manchmal Gonvulsionen 


' Beltiier kann die Gebärmutter in den ersten Ta- 


gen nach der Geburt Einklemmung verursachen, 


Hoin in le Blank kurzer Inbegriff chir, Operat, IL, B. p a 


Stark de ‚hernia vaginalı et strictura uteri. Jenae 1796,’ 


Richter ds oO. VL B. 6, 19% 


Sur. ; 

Variköse Ausdehnung der ‘Gefäße am 
Muttermunde, die höchst selten beobachtet wird 
hat auf die Schwangerschaft nicht immer nach- 
theiligen Einflufs, für die Geburt aber diesen, 
dafs die Ausdehnung des Muttermundes schmerz- 
hafter wird, Blutfluß und eine beträchtliche 


I 


04: 472; 

Ferwachsung der Scheidenportion mit 
der Mutierscheide hat, wenn sie in einem 'ho- 
hen Grad statt findet, für die Schwangerschaft 
den Nachtheil, dafs die Ausdehnung der Schei- 
denportion schmerzhaft öder nach dem Grade, 
der Verwachsung und Vernar bung ganz unmög- 
lich wird und dadurch leicht Frübgeburt erfolgt, 
——- Die Geburt wird äufserst langsam,  schmerz- 


haft und die vollkommne Erweiterung des Muts 


termundes gar nicht oder nur mit Gefahr einer 


beträchtlichen Zerreissung erfolgen, 


a 


rt 
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Fr ‘ 473. ’ 

‚Verengerung des Muttermundes ist die 
Folge: eines Iirampfes, einer Verwachsung 'oder 
Scirrhosität; im ersten Falle ist er schmerzhaft 
und äufserst” gespannt wie eine Saite, im zwei- 
ten schwielig, uneben oder härtlich anzufuhlen. 
— Die Geburt wird äufserst erschwert und un- 
er Ben BEIINSUDER. unmöglich. 

8 474: | 

Entzündung der Gebärmutter beschränkt 
sich entweder nur auf den Muttermund oder 
sie hat ihren Grund und ‚Körper ergriffen. — 
Die Erkenntnifs! beruhet auf den bekannten Zei- 
chen der Entzündung. — “ Ursachen sind schäd- 
| | liche Handgrifte, zu starke und ner An-- 
F sirengung zur Geburt, besonders nach zu früh ‘ 
abgeflossenem Wasser, Mifsbrauch 'von gewis- 
sen Arzeneyen, wiederholte Versuche von Ma- 
nual- und Instrümentaloperationen u. 8 w. — 
Entzundung der Gebärmutter macht die Geburt 
sehr schmerzhaft. und im hohen Grade kann 
diese durch eigene Thätigkeit der Natur gar 
nicht oder nur mit gröfster Gefahr beendet 
werden. — Eine Entzündung der Gebärmutter, 
welche in der Schwangerschaft entetaridi, ‚geht 
leicht in einen Abscefs über, welcher Re traurig» 
sten Folgen haben kann. | 
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C. H, Böttger, praes. Timermann de inflammationeuteri, 
Rinteln 1760. 4, 

J. C. Gebhard de ana uteri, Marb. 1786. 4, 

JS. P. Frank de curandis hominum morbis epitome, Tr. 


Ant. de Haen von den verschiedenen Ausgängen der Vers 


eiterung der Gebärmutter — in Eyerels medic, ‚Chron, 
R 1. B. II. Heft. No, ı, 


Bereits diss. de inflammatione nteri. Franecof. 1800, 


Marcus Entwurf einer speciellen Therapie. IL. Th. Nrnb, 1810. 


der Verfasser .in. seinem Handbuche der una 


krankheiten, I, Th, 
‘475 

Mangel an Kraft in den nöthig gen Con- 
Tractionen der Gebärmutter äufsert sich wäh- 
rend der Geburt bei,den übrigen Bedingungen 
ihrer Normalität im geringen Grade nur durch 
schwache Wehen in den Perioden, in welchen 
hinlängliche Energie derselben höchst höthwens 


F 


dig ist, und bewürkt daher nur ein langsames 


Fortrücken des Kindes Te im ‚höheren Grade 
setzen die Contractionen ganz aus, die dispo- 
nible Erregbarkeit der Gebärmutter ist erschöpft 
und endlich gewinnt die Geburt keinen Fort- 
gang mehr, wenn nicht zuweilen nach langer 
Ruhe die Erregbarkeit sich wieder sammelt . 
neue Contractionen entstehen, welche bei nicht 
zu grolsem Hindernisse in den’ mechanischen 
» Verhältnissen die Geburt endlich noch vollen- 
den, wovon der Ausgang glücklich oder un- 
glücklich. ‚seyn kann. 


952 Vierter Abschnitt, Viertes Kapitel, 


$. 476. 


Mangel an Kraft‘in den Contraclionen der 


N Fu 


‚Geärmutter ist entweder.die Folge einer allge- 
meinen Schwäche des ganzen Organismus, oder 
einer besondern Unthätigkeit der Gebärmutter, 
bisweilen wird sie aber auch durch andere. ab- 
norme Verhältnisse, welche von dem Geburtsge- 
schäfte selbst abhängen und sich auf den Raum 
des Beckens, die Gröfse und Lage des Kindes 
beziehen, veranlalst: oder sie äufsert sich erst 
späterhin als Folge einer vorhergegangenen zu 
{rühen und zu grolsen Anstrengung, welche 
die Kraft mehr oder weniger erschöpft hat. 
Alefeld de doloribus in partu silentibus. Giess. 1770 
‚Nolde Beyträge a.3, O©, II.B. S. 265, 
$- 477. 

:... Vondem Mangel an Kraft in den Contraclio- 
nen der Gebärmutter $. 475, muls man ‚sehr 
wohl den :Zustand einer blos gehemmten oder 
unterdrückten Kraft in den Contractionen.der 
Gebärmutter unterscheiden; die Ursachen kön- 
nen seyn, allgemeiner plethorischer Zustand des 
Organismus: oder ein besonderer der Gebärmut- 
ter, Entzündung dieses Organs, zu grolse Men- 
sc des Fruchtwassers ‚zu grolse Hitze im Zim- 
mer, oder Druck eines zu grofsen, besonders 
schiefgestellten Kopfs auf das untere Segment 


8 


\ 
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der Gebärmutter, wodurch dig freye Contraction 
ihres Grundes und Körpers gehindert wird. 
Bei länger Dauer und grofser Anstrengung kann 
übrigens dieser Zustand einer gehemmten oder 
unterdrückten Kraft wohl auch durch die end- 
liche Erschöpfung aller disponiblen Erregbarkeit 
‚ in jenen $. 475 angegebenen übergehen. 
en). 

Ganz besondere Rücksicht verdient‘ aber 
der höchste Grad von Unthätigkeit der Gebär- 
mutter, welcher an Lähmung gränzt und ent 
'weder allgemein oder. partiell ist; im ersten 
Falle äufsert sich gar keine Contraction des Or- 
gans;. im zweiten sind zwar Grund und Körper 
der Gebärmutter thälig, allein. das untere Seg- 
ment ist gleichsam gelähmt — und leistet den 
Einwürkungen des Grundes und Körpers nicht 
die nothwendige Reaction, die Ausdehnung des 
Muttermundes erfolgt plötzlich und die Geburt‘ 
wird zu sehr beschleunigt. ; 

| $. 479. 

Zu starke Kraft in den Contractionen 
der Gebärmutter (zu starke Wehen), die Folge‘ 
zu gesteigerter Vitalität der Gebärmutter bei | 
gleicher grofser Erregbarkeit und Reaction, ist 
nur damm als abnorm anzusehen, wenn sie dem 


Hindernisse nicht angemessen ist und die Aus- 
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schliefsung des Kindes und der Nachgebutt da- 
‚durch zu sehr beschleunigt, nur mit Gefahr voll- 
endet oder ganz unmöglich wird; die, ersten 
Folgen konnen sich dann ereignen, wenn die 
mechanischen Hindernisse die gewöhnlichen oder 
noch unbedeutender sind, diese in dem Falle, 
wo die mechanischen Hindernisse so grofs sind, 
dafs aller Kraftanstrengung ungeachtet die Na- 
‚tur sie dennoch nicht im Stande ist, zu uberwin- 
den. Dieses kann sich sowohl bei abnormen 
Raum - als Lagenverhältnissen und ım höchsten 
Grade dann ereiguen, wenn beide Abnormitä- 
ien sich mit einander verbinden; Mutter und 
Kind werden dadurch und besonders bei ver- 


‚ nachläßsigter Hülfe in die gröfste Gefal:r gesetzt; 


für die Mutter kann sich diese aber noch beson- 
ders in der fünften Periode der Geburt einstel- 
len, wenn die Nachgeburt zu schnell losgetrennt 


und ausgestolsen wird; am, allergefährlichsten 


aber ist es, wenn ein Theil des‘ Mutterkuchens 
fester als der übrige mit der Gebärmutter adhä- 
'Firt; der heftigste Blutflufs und Umstulpung 
dieses Organs können die Folgen seyn. 
...%. 480. 
Die normwidrigen Wehen (unr egelmäfsige, 
krampfhafte, wilde Wehen) bestehen in einer, 


anhaltenden und äufserst krampfhaften Con- 


en 


r 


A 


4 


x or 


Von den wegen Krankheiten u. abnorm, Zuständeu etc. 335 


traction der, Gebärmutter, ohne dafs sich der 
Muttermund erweit ‚t und die Geburt befördert 


wird. Sie äufsern sich entweder im geringern 
oder höheren Grade; im ersten Falle herrscht 
die krampfhafte Contraction nur im. Mutter- 
munde, im höheren Grade wird jeder Punkt in 
allen Flächen des Gebärorganes Brennpunkt der 
' Contraction, und der Inhalt, sey es der Foetus 


oder die Nachgeburt, . werden zusammenge- 


schnürt. Die Äennzeichen dieser Wehen sind, 
dafs der Leib bei der Berührung sehr schmerz- 


haft und steinhart ist und dafs der äufserst krampf- 


haft ‚contrahirte Muttermund noch sehr hoch 


steht, anstatt sich tiefer in das Becken  herab- 


RER TR —— «Die; neben sind besonders bei 


reitzbarer Constitution heftige Einwürkung von er 


Affecten, plötzliche Erkältung nach vorherg - 
 gangener Erhitzung, zu fruher Wasserabgang;, 


Druck eines zu grolsen oder fehlerhaft gestell- 


ten, besonders zu grolsen Harte ungeschickte, 


Entbindungsversuche ü. s, w. — Die Folgen 


sind im hohen Grade ihrer Aeufserung höchst 


gefährlich; die Geburt wird meistens unmöglich, 


der Foetus kömmt durch die heftire Zusammen-' 
oO : 


schnürung ‘des Gebärorgans besonders nach ab- 
k I GR | 

geflossenem Fruchtwasser in die grolste Lebens- 

gefahr, der Mutterkuchen kann sich vor: der 


” 
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Zeit lostrennen, es gesellen sich leicht Ohn- 
‚machten, Konvulsionen, Delirien und Gebär- 
mutterrifs dazu und die traurige Scene kann sich 
"mit demi Tode enden. | 
HN I. 4 j 
Die normwidrige Contractionen der Gebär- 
mutter $. 480 äulsern sich zuweilen ganz excen- 
trisch ; entweder an einer oder der andern VVand 
der Gebärmutter, oder es entstehen mehrere 
in der Richtung widersprechende örtliche Con- 
tractionen und Theilungen in zwei oder meh- 
rere Höhlen, wodurch das Rind nur besonders 
an einer Stelle, ein Theil des Tumpfes, der 
Kopf oder ein Fufs in einen Sack eingeschlossen 
wird. (strictura uteri). 
N: 482: 
' Am merkwürdigsten ist die Einschliefsung 
oder Einsperrung des Mutterkuchens in einen 
Sack (Placenta incarcerata , eingesperrter,, ein- 
gesenkter Mutterkuchen); die Gebärmutter ist 
auch hierin zweı Höhlen getheilt, und der Mut- 
terkuchen im Muttergrunde bald vollkommen, 


bald unvollkommen, .d. i. gänzlich oder nur 


theilweise in der besondern Höhle der Gebär- 


mutter’ eingeschlossen. Gewöhnlich ist damit 


S 


ein sehr heftiger Blutflufs verbunden, der muüt- . 


terliche Theil der Nabelschnur verkürzt sich 
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merklich, im Falle des vollkommen eingesperr- 
ten Mutterkuchens wird dieser gar nicht in der 
Höhle der Gebärmutter gefühlt, und die unter- 
suchende Hand wird durch die Nabelschnur an 
eine zusammengezogene Stelle der Gebärmutter 
geleitet, hinter welcher sich der Mutterkuchen 
eingeschlossen befindet; es scheint daher nicht 
anders, als ob die Gebärmutter durchbohrt sey, 
der Mutterkuchen selbst aber sich in der Höhle 
des Unterleibs befände. — Die Einsenkung der 
Nachgeburt entsteht meistens nach vorherge- 
gangener enormer Ausdehnung der Gebärmut- 
ter, nach zu schnell erfolgenden Geburten, nach 
unvorsichtigem und voreiligem Anziehen der 
Nabelschnur vor erfolgter Lostrennung des Mut- 
terkuchens u. s. w. Die Folgen sind höchst 
gefährliche Blutflüsse, Ohnmachten, Convulsio- 
nen, Tod und im Falle die Gebärende gerettet 
wird , oft lange fortwährende krampfhafte 
Schmerzen im Wochenbette u. s. w. 


Buchwald diss, de causis partus difficilis netab, adjecta 
uteri 'constrictione etc. Hafo. 1746, 

Azzoquidi obseryat, ad uteri constrictionem pertinentes, 
Bonon. 1774, 4, j h 098 

Gruner de dolorum partus spasticorum natura et medela 
Jenae 1781, 

Dr. Vetter et Dr. Fenner ]. ©, 

_ Reil und Autenrisths Archiv für die Physiologie, VU, B 

S. 498, 


n Y | | | 


rn r . ” ’ 
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J. ©. Sommers Beobachtungen und Anmerkungen über die 
in der Gebärmutter zurückgebliebene und in einem Sacke _ 
eingeschlossene Nachgeburt. Gött. und Riel 1771. 4. 


'Siarx diss, de strictura uteri .l. c. 
6.483. | ' 
Blutflüsse aus den Geburtstheilen können 
in der Schwangerschaft oder während der Ge- 
burt aus den grofsen Schaamlefzen, der Mut- 
terscheide oder der Gebärmutter entstehen. — 
An dem Blutflusse aus den Schaamlefzen und 
-der Mutterscheide kann die Zerreissung eines. 
varicösen Gefäßses, einer Entzundungs - ‚oder 
Blutgeschwülst Ursache seyn oder es ergielst 
sich bei sehr vollblütigen Frauen ir ritabler Con- 
stitutjon aus einigen Gefäfsen der Mutterscheide, 
in welchem Falle er nieht gefährlich wird. — 
Ein Blutfluß aus der Gebärmutter in der 
Schwangerschaft ist nicht immer als eine norm- 
"widrige Erscheinung anzusehen, wenn er eine 
Folge der wiedererscheinenden Menstruation ist, N 
Ursachen normwidriger Blutilüsse aus der Ge- E 
bärmütter vor und während der Geburt können 
seyn bevor stehender Abortus, vorliegender Mut- 
terkuchen, gr ofse Unthätigkeit der Gebärmutter, 
Verletzungen, zu frühe Lostrennung des Mut- 
terkuchens, übermäfsiger Genufs erhitzender 
Getränke u. s. w. Die Folgen hängen sehr von 
der Ursache, von der Menge und Dauer des 
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Blutflusses, von der Constitution ua davon ab, 
wie weit der Mutterkuchen losgetrennt is. Am 
gefährlichsten is der Blutflufs, wenn sich Ohn- 
machten und Conyulsionen dazu gesellen und 
er die Folge des auf dem Muttermunde vorlie- 


„genden Mutterkuchens ist. 
»  P,G. Schacher de haemorrhagiis sravidarım, Lips, 1717. 
in Halleri disp, pathol. Tom, IV. n. 156. 
Dolifus de haemorrhagia gravidarum, Basil. 1750: 
Thurneysenz diss. de causis haemorrhagiarum in gravidis. 
Basıl. 1751. j 

‚Reichard de haemorrhagia uteri partum insequente, Arg. ie 

Gehler diss; de sanguine in partu proiluente, Lips, 1759. — 
in dessen kl. Schrift. I, Th, No. 5. 

Kaltschmid, diss. de partu cum haemorrhagia uferind con= 
juncto. Jen. 1762. \ 

Spence, diss, de sanguinis ex utero Baur et puerpera- 
rum prolluväis. Eäinb. 1767. 

Au essay on the uterine haemorrhague, which precedes the 
dilivery of the fullgrown föetus. By Ed, Ricby, Lond, 
1785, 8. — übers. Leipzig i786: 8, .- " 

Denmann essay on the uterine haemorrhagues, Lond, 1785, 

Traite des Pertes de sang ches les femmes enceintes, par 
d. Pasta, ‚ traduit de Pitalien par Alibert an Vlll. z Bde, 

Walentin sur les pertes, gui precedent, accompagnent ou 
suivent Paccouchement,. Paris an IV. 8. 

5 Roy (Alphonso) sur les pertes de sang a, a. Ö, 

A. D. de Saınt Amand D. sur les pertes de sang, qui afs 
fectent les femmes pendant la grossesse etc, Paris 1805, & 

 Boers Abhandl, u. Versuche a, a. 0. IL. Bd. L'Th. p. 394 

Wigands Beyträge. I, Heft, p. I1s 

der Verfasser über eine merkwürdige Ursache des Gebärmüut- 
terblutflusses während und nach der Entbindung = zu des= 


senLucina, Il. Band, I}, St. No:6, 


> 


S\ 
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484. 24 

Der Gebärmuiterrifs entsteht selten in der 
Schwangerschaft, gewöhnlich während der Ge- 
burt durch enorme Anstrengung der Gebären- 
den, vorzüglich bei kleiner Statur, und engem 
Becken, in einer zweckwidrigen Lage,, durch 
ungeschickte Manual- und Instrumentalopera- 
tionen, besonders durch Wendungen u. s. w. 
Der Rifs selbst ist verschieden nach der Form 
und Art der Verletzung und nach der Gegend 
der Gebärmutter; am gefährlichsten ist er seit- 
wärts am untern.Segmente der Gebärmutter und 
meistens aus gewissen Erscheinungen zu erken- 
nen; die Folgen sind, dafs der Foetus, wenn er | 
noch nicht zu sehr in der Beckenhöhle fixirt 
war, in den Bauch fällt, zuweilen Gedärme 
durch den Rifs aus dem Bauche in die Hröbie 
der Gebärmüitter treten und meistens eine innere 
Blutergiefsung entsteht, _ welche den schnellsten. 
Tod zur Folge hat. — VVeniger gefährlich sind 
Verletzungen des Muttermundes allein, des 
Grundes und der vordern und hintern Wand . 
der Gebärmutter. | ER 
JE Behling de rupto in partu utero, Altdorf, 1756. — in 

Haller. disp. chir. Tom, III, No. 82. 


J.J. Müller de rupto in partu utero, Basil, 1745. 


Ebend,. No».. 85. 
Kaltschmid, Vr. de puerpera hernia et ruptura uteri vagina® 


laborante. Jenae 175%. 


/ 


Dr 
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HL. N, Crantz comment. de xupto in partus doloribus a Foot ’ 
utero. Lips, 1756. | 
J. C Gehler Pr. III. de utero in partu rupto et supi, Mi- 
nitante, Lips. 1783. 4. und 1784. 4, — ‘übers, in dessen 
kl. Schr. I. Th. No. 9. 10. 11e 

J. Steidele observationes de rupto in partus doloribus utero 
— in Wasserberg opp. min. fasc. I, p. 64. — übers, Wien 
1774 ı K. 8. und einem Nachtrag — Wien 1779. 8, Er 

Crantz, Steidele und Lebmacher de utero in partu rupto, — 
in Wasserberg diss. fasc. I. No, 2. 

Observations on the rupture ‚of the gravid uterus — by Dou- 
glas. London 1785. 8. — 1789. 8 

Two plates of a ruptured and aber uterus By Th. Den- 
mann. Lond. 1788. 4. 

Saxtoph gesamm. Schrift, a. a. 0. $. 274. 

Die Zerreifsung der Gebärmutter geburtshülflich ‚und ärztlich 
behandelt — ein Procefs zwischen Baudeloque und Sa 
eombe aus d, franz. übers, und mit Aumerk. ven G. C. $; 


! 


Sander, Göttingen 1807, 


$. 485. 

Schieflage der Gebärmutter, eine Abwei- 
chung ihrer Längenaxe von der Fuührungslinie 
des Beckens, kömmt in der That seltner in der 
Natur vor, als sie in der Idee der Geburtshelfer 
gegründet ist und ihrer in Beobachtungen ge- 
dacht wird. Man unterscheidet die schiefste- 
‘ hende Gebärmutter mit dem Grunde nach der 
linken oder rechten Seite, nach vorn und nach 
hinten; jede Art wird daraus erkannt, dafs die 
Scheidenportion jederzeit in der dem Grunde 


entgegengesetzien Seite gefühlt wird — ein trug» 


AN“ 
Rt 
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liches Kennzeichen, besonders da man in dert 
Schwangerschaft die Vaginalportion sehr oft in 
“einer Seite findet, ohne eine Abweichung des 
Grundes und Körpers der Gebärmutter von der 
-Führungslinie des Beckens wahrzunehmen. Am 
meisten wähnt man eine Schieflage der Gebär- 
mutter mit dem Grunde nach vorn als Folge 
zu starker Inclination des Beckens bei dem Hän- 
‚gebauche annehmen zu müssen, ohne zu beden- 
ken, dafs wegen des hohen Grades von Inclina- 
tion des Beckens die erwähnte Lage der Gebär- 
mutter im Verhältnisse zur Führungslinie des 
‚Beckens grade die normale sey. — Die Folgen 
schiefstehender Gebärmutter hat man über- 
trieben und man kann behaupten, dafs dieselbe 
oft nicht den geringsten nachtheiligen Einflufs 
auf das dynamische sowohl, als mechanische 
Verhältnifs des Gebärungsactes habe; am mei- 
sten scheint dieselbe in: letzterer Beziehung bei. 
zu starker Inclination des Beckens Rücksicht zu 
verdienen; die Störung für den Mechanismus der 
"Geburt ist aber mehr eine Folge der normwidri- 
gen Inclination des Beckens als der schiefstehen- 
den Gebärmutter, — Schiefheit der Gebärmut- | 
tier — meistens eine Folge der schiefen Lage 
oder eines vorzüglich in einer Seite situirten 
Kindes oder eines daselbst adhärirten Mutter» 


#* 


< 
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‚kuchens, möchte häufig von Geburtaßelfötn: für 
Schieflage gehalten werden, welche letzte jedoch 
auch die genannten Ursachen selbst ohne beson- 


dern Nachtheil erzeugen können. 


„Deventer in s. Hebammenlichte a. a. 0. 
‚CF. C. Hennemann de obliquitate uteri et positura infantis 


Gatt. 1769. — in Schlegel syll, ad ne 


obliqua vel iniqua, 
| a, 
, . 


obstetr. vV.ü. No.25, { 

J. D. Jahn de situ uteri obliquo. Helmstad, 1788, — in Sehles 
gel syll. ad artem obst, V.1. No.8 

E. Sandifort de obliquitate uteri "etc. — in ejusd. Obersery. 
path. L. IE cap. 3%. 

Baudeloques Eutbindungskunst: p- 203. 


‘ Steins Lehrbuch IL: Th. 5. Kap. S. 46. 


Boer über ‘das Unwahre der gemeinen Begriffe, von der 
Schiefstehung der Gebärmutter u. s. w. — ‚in dessen Abh. 
u: V.H. Th.'No.2. | 

Starks neues Archiv. I. B. 1. St. p. 88. 

‚Reil’s Archiv. ‚VI. Bd. 3. St. S.461. 


$. 480. N 

Zurückbeugung der Gebärmulter (retro- 
versio uteri) ist eine von den seltensten norm- 
widrigen Lagen der Gebärmutter, besonders im 
vollkommnen Grade, bei dem der Grund der 
Gebärmutter auf dem Steifsbeine ruhet. Sie bil- 
det sich bei Anlage eines. zu weiten Beckens 
zwischen dem dritten und vierten Monate der 
Schwangerschaft, vorzüglich dann, wenn aufdie 
vordere Wand der Gebärmutter ein gewaltthä- 
tiger Druck einwürket. Ich. sah sie entstehen 


als Folge des festen Bindens zur Verheimlichung 


’ 


\ 


\ 
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‚der Schwangerschaft. Mehr als man glaubt, 


möchte die Verhaltung des Urins als nächste 
Ursache ihrer Erzeugung Antheil haben, die 


man gewöhnlich nur als Folge zu beurtheilen 


pflegt; diese so wie die gehinderte Excretion 
des Stuhls, der gespannte, angetriebene und 
schmerzhafte Unterleib über der Schaamfuge, 
Erbrechen, die verschlossene Mutterscheide 

. durch eine Geschwulst bei vollkommner Zurück- 
beugtng ohne fühlbaren Muttermund, sind ihre 
gewöhnlichen Kennzeichen. — Die wichtigste 
Folge für die Schwangerschaft ist zu frühes Ge- 
bären, welches wegen der meistens zu spät er- 
folgten Erkenntnifs des Accoucheuts nur selten 
‘ verhütet wird. 

Wall diss, de uteri gravidi retroversione. | Hal. 1782, | 
‚Willich, von einer Umbeugung der Gebärmutter v‚ Richter 


chir. Bibl. V. B.X, p, ı32. 


\ 

Jahn de retroverso utero. Jenae 1787. 

J. Melitsch Abhandl. von der sogenannten Umbeugung der . 
"Gebärmutter. Prag 1790. & 


Burns anatomy of the gravid uterus pP» 16. fig. 


Boer =: a. O. ILB. 4. Th. 


Murray diss. in uteri retroversionem animadyersiones Upsal, 


1797. 
'Starks Archiv. ILB. 2.St. — IV.B. p.637. VLB, p. 673. 
Saxtorph a, a. O. p. 258, 
Junters anat. Beschreibung etc, p. 15 in der Anmerkung. 
Korscheck diss, de retroverso utere Hal. 1799., | 
Fersmann diss. de uteri gravidi retroversione. 


# 
! 


Fu 


Von den wa Krankheiten u. abhorm. Zuständen etc, 545 
$- 487. | 

Die Vorwärtsbeugung der Gebärmutter 
(versio uteri antrorsum) wird noch seliner in 
der Schwangerschaft beobachtet; da sie nach der 
Bildung der vordern Beckenwand nicht so leicht 
möglich ist; [olde *) erwähnt eines merkwür- 
digen Falles. Die Kennzeichen sind beinahe 


dieselben, nur mit dem Untersciede, dafs ER 


"Vaginalportion mit dem Muttermunde sehr koch 
unter dem Vorberge und der Mutterg rund zwir 
schen der Mutterscheide und der Blase, meistens 
wie eingekeilt gefühlt wird. Die Folgen bei 
dieser Dislocation der Gebärmutter sind ganz 
dieselben der Zurückbeugung. | 


\, 488. | 
. Ein Bruch der Gebärmutter (hysterocele)) 
wird noch seltener als die Zurückbeugung'be- 


. 


obachtet; bei beträchtlicher Erschlaffung des 


‚Bauchfells und der Bauchmuskeln kann ihn eine 


heftige Anstrengung durch Husten oder Erbre- 


chen veranlassen, wovon ihn der Verfasser bei 


einer mit der Lungensucht Behafteten in Ver- 


bindung des auf dem Muttermunde vorliegenden - 


Mutterkuchens beobachtete. 


Oneides de hernia uteri Lugd, Bat. 1680, 


*) dessen Beyträge a. a, O, S, 220, 


| 


# 
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‚ Bianchi de naturali, vitiosa morbosague generatione, Turin 
1745. 8. i 

Platner diss. de hysterocele Opusc, T. IL, 

Sabatier in memoires de ’Academie de Chirurgie II. No.ı5, 


$- 489. 
Der Vorfall der schwangern Gebärmut- | 
‚ter (Prolapsus üteri gravidi) ist auch eine von 
den gefährlichsten normwidrigen Lagen, vor- 
züglich wenn die Gebärmutter vollkommen mit 
der Mutterscheide prolabirt ist. Bei zu wei- 
tem Becken vorzüglich mit geringer Inclination 
und einem vorhergegangenen Vorfalle aufser 
der Schwangerschaft bewürken ihn äufsere Ge- 
waltthätigkeit auf den Grund der Gebärmutter, 
enorme Anstrengung zur Geburt, besonders im 
: Stehen oder auf einem schlechten Gebärstuhle, 
- ein Fall von beträchtlicher Höhe u. s, w. — Bei. 
dem unvollkommenen Vorfalle der schwangern 
Gebärmutter kann zuweilen die Geburt normal, 
jedoch unter Gefahr der Erzeugung eines voll- 
kommnen Vorfalles erfolgen; unmöglich ist mei- 
stens dieselbe bei diesem und gewöhnlich erfolgt 
der Tod, wenn sich beträchtlicher Biutflufs, 
Geschwulst, Entzundung und Brand der Gebär- 


mutter dazu gesellten. 

I. A. Kulmus de uteri delapsu; suppressionis urinae et sub- 
sequentis mortis causa, Gedani, 1732, 

P, C. Fabricius de foetus vivi extractione uteri prolapsu. 


Helmst, 1748. | __ 


\ 


N 
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Pi. Bochmer de paalapın et inversione uteri etc, Halae 

ESTER. 

Garin in Journal de medecine continue wen p« 269. 

Heister d. de prolapsu uteri ete, Helmst, 1750. 

Mauriceau a.a. O, I. p. 172. 390, 

Müllner Nachricht von einer sammt dem Kinde ausgefallenen 
Gebärmutter. Nürnb. 1771. 

Starks Archiv I. B, p. 240. 


der Ferfasser: Etwas über den Vorfall der Scheide und Ge». ’ 


bärmutter, nebst 3 Zangen - Eutbindungen bei vollkommen 
prolabirtet Scheide und Gebärmutter im IV. Bd, 5. St. der 
Lucina. 


| $. 490. 

Die Enge des Beckens (. 140, es sey diese 
durch Kleinheit der einzelnen Knochen oder 
durch Mißsstaltung veranlafst, hat verschiedene 
Folgen für die Schwangerschaft und, Geburt; 
bei dieser hängen sie ab, von der Art und dem | 
"Grade der Verengerung,, besonders davon, ob 
' das Becken durchaus oder nur in einzelnen Be- 


ckenöffnungen, ob esin den kleinen oder srofsen 


Durchmessern. zu eng sey ; von der Gröfse und 
Lage des Kopfs, von der Härte und Weichheit 
der Ropfknochen und ihrer möglichen Kompres- 
-sion, von der Zeit der eintretenden, von der 
ersten oder schon öfters erfolgten Geburt, von 
‚der Stärke regelmälsiger Wehen, von dem Alter 
und der Gesundheit der Gebärenden, von der 
Behandlung in der Schwangerschaft und von der 


Art und Weise, wie die Geburt vorzüglich 


» 
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gleich im ‚Anfange durch nö Kunst geleitet 
Ä wird. | ; Rz 

Bi en: ns 

Nimmt man auf die (. 490 angegebenen Mo- 
mente Rücksicht, so kann ein enges Becken für 
die Geburt nachstehende Folgen haben, ı) die 
Geburt wird nur schr langsam, schwer und 
schmerzhaft vor sich gehen, indem der Kopf in 
seinem Durchgange durch das kleine Becken ge- 
hindert und bald mehr, bald weniger in demsel- 
ben aufgehalten wird; oder 2) die Schwierigkeit 
für die Geburt ist noch gröfser, der Kopf wird 
eingekeilt und die Geburt erfolgt gar nicht oder 
nur mit.der grölsten Anstrengung und Lebens- 
gefahr der Mutter erst nach dem Tode des Rin- 
des; oder 3) das Becken ist vörzüglich im Luin- 
gange so eng, dafs der Kopf des Kindes gar 
nicht eintreten kann und stets seitwärts auf einem 
oder dem andern Huftbeine oder uber den 
Schaambeinen unbeweglich stehen bleibt, 

$. 492. | 

_ Zuweilen kann auch an sehr engen Becken 
die Geburt ganz durch eigene Würksamkeit der 
Natur und sehr leicht erfolgen, wenn das Kind 
sehr klein und nicht ausgetragen ist, wie der 
Verfasser mehrmals bei Weibern beobachtete, 


deren Becken nach dem äulserst geringen Ver- 


l 
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hältnisse der Conjugata, in dem Zusammentref- 
fen mit der gewöhnlichen Gröfse eines ausge- 
tragenen Kindes den Kaiserschnitt anzeigten. 

$. 493. bei; 

Die gewöhnlichste Folge des engen Beckens 
ist Einkeilung des Ropis, für welche man drei, 
oder eigentlich nur zwei Grade Iestsetzen und 
annehmen kann, die sich aber selten genau vor, 
sondern meistens nur während der Geburt selbst 
beurtheilen lassen, besonders da die Gröfse 
des Kopfs und die Möglichkeit der Compression 
seiner Knochen , sowie die Stärke der VVehen 
vorher nicht immer genau bestimmt werden 
können. | 


2 


d. 494 


Der erste Grad der Einkeilung ist die s. 491, 
ı) angegebene Folge der Geburt, die strenge 


genommen, diese Benennung nicht verdient, da 
der Kopf noch durch die Kraft der Wehen im 
Becken fortrücken kann. In diesem Grade wird 
auch die Geburt durch eigene Wurksamkeit der 
Natur sowohl für die Mutter als das Kind glück- 
lich erfolgen, so lange sie noch ihre Supeniori- 
tät über die mechanischen Hindernisse beweiset, 
und so lange keine bedenklicke und gefährliche 


Erscheinungen eintreten, welche sıch bald bei 


fortdauernder Kraftanstrengung, bald aber auch - 


' 


l 


= 
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bei einem Nachlasse derselben ereignen können . 


Die Würksamkeit der Natur beurtheilt man 
theils nach. ihren eigentlichen ‚Anstrengungen 
selbst, theils nach dem Effekt, welchen diese_ 
Anstrengungen in Beziehung auf den Fortgang 
des Gebärungsactes haben. Abnahme und Ver- 
ininderung der Naturthätigkeit, bedeutende Zu- 


nahme ‘der Kopfgeschwulst, ohne merkliches - 


Fortrucken des Kopfs, zu starkes Andrängen 
desselben ‘gegen den Muttermund, anfangende 


Trockenheit und zunehmende Empfindlichkeit 
der inneren Geburtstlieile, und andere hinzu«- 


tretende bedenkliche Erscheinungen von Bedeu- 
tung bezeichnen uns die Gränzen der Natur 
würksamkeit in diesem Grade der Enge des 
Beckens. 
$. 495. 
In dem zweiten oder vielmehr dem er sten 
Grade der Einkeilung, als der $. 491 2) ange- 


gebenen Folge des engen Beckens kann es der 


Natur gelingen, die Geburt zu vollenden ‚ aber 
gewöhnlich niemals anders als nach dem Tode 


des Kindes und nur mit der grölsten Lebensge- 


fahr fur die Mütter selbst. 
| $ 496: 
Im dritten oder vielmehr im zweiten Grade 
der Einkeilung, vermag die Würksamkeit der 


"A ‚Von den wegen Krankheiten u. abnerm, Golkiiee etc. 35 
Watur aueh nach e. Tode des Kindes. nicht, 
die Geburt zu vollenden; der Kopf bleibt unbe- 
weglich stehen, die Kopfgeschwulst nimmt ab, 
die Wehen hören Sanz auf, und wenn nicht 
bald durch Kunst Hulfe geleistet wird, so stirbt 
die Mutter an Entkräftung, an Entzundung, 
Brand oder zuweilen auch im Momente der 
" höchsten Anstrengung ‚an den En des Gebär- 
mutterrisses 


Armbruster diss, de paragomphosi. capitis fostus in 'partus 
Gott. 1749. 
Brendel de incuneatione capitis Opp. III. p. er 
Levret observat. sur le causes etc, 32.0. 
Roederer observat. medic. de partu laborioso, Gott, Dec, I, 
. „et. 1756. 4 | 
 Denmann a. a. OÖ, 
J, Tack speeimen obstetr. de partu dificili capite infautis 
praevio, Lugd, Bat. 1755, 
Ueber den eingekeilten Kopf — in Kampers verm. Schr. No. 4, 
Meier diss, de partu difhcili et laborioso ob angustam nimis 
et depravatam pelyim. Argent. 1777» EN 
Steins"Lehrbuch. U. Th. S, 178. | 
"Osborn. 4.2.0. Nolde Beytr, 5. St, 9.200, 


TR unit ut 
. Ist das Becken in seinem Eiigange vorzüg« Ä 

lich in der Conjugata so enge, dals diese z.B, 
 -mur 2, 21/4, 2ıf2, 23/4 Zoll beträgt, so kann 
der Kopf eines ausgetragenen Kindes gewöhnlich 
nicht eintreten und die Entbindung eines leben- 
den Kindes auf dem normalen Wege gar nicht 


“ 
_ 
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erfolgen ; hat die Conjugata 3 Zoll, so entsteht. 
bei einem Kopfe, dessen Knochen sehr nachge- 
ben und sich übereinander schieben lassen, Ein- 
keilung, und es kann dann noch die Entbindung | 
eines lebenden Kindes durch Hülfe der Kunst 
möglich werden; ein sehr grofser und verknö- 
cherter Kopf aber in den Eingang des Beckens 

bei diesem Grade der Verengerung nicht eintre- 
ten. Es werden daher bei mehreren auf einan- 
der ‚folgenden Geburten nicht immer gleiche 
Folgen entstehen, da die Gröfse und Lage des 
Kopfs, die Weichheit oder Härte seiner Knochen 
und Möglichkeit.der Rompression, die Intensi- 
tät und Normalität der Wehen nicht immer eine 
und dieselbe ist und die Foigen selbst noch durch 
andere bei jeder Geburt erst dazu tretende und 
niemals voraus zu schende Zufälle bestimmt 
werden. 


der Verfasser in der Lucina S, 3or, 


G. 498. 
Ein milsgestaltetes Becken kann zwar die 
Geburt unmöglich und beschwerlich machen, 
welches von dem Grade und der Art der Ver- 
engerung abhängt; sie kann aber auch ganz nor- 
mal und sogar leicht erfolgen, wenn der Raum 
besonders in dem kleinen Durchmesser nicht sehr 
beeinträchtigt ist. a 


\ 


[} 
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$. 499: 

Die Folgen bei einzelnen Verengerungen 
des Beckens 'entweder in der oberen oder unte- 
ren Beckenöffnung oder in der Beckenhöhle 
selbst verdienen noch besonders erörtert zu 
werden. | 

$. 500; 

Enge der oberen Beckenöffuung. Ist 
‘durch Compression der vordern und hintern 
Beckenwand die Conjugata zu klein, so muls der 
Kopf durch den queeren Durchmesser in die 
 Beckenhöhle treten; in dieser wird er sehr com- 
' primirt und sein Austritt durch die untere Becken- 
6ffnung im queeren Durchmesser äufserst er- 
schwert oder ganz unmöglich. Weniger nach- 
theilig ist die Verengerung der Conjugata durch 
eine stärkere Hervorragung des Kreutzbeins ir 
Becken, da der Queerdurchmesser dadurch nicht 
geändert und der schiefe Durchmesser wenig 
oder gar nicht beeinträchtigt wird. Wird auch 
der Duchgang des Kopfs durch den Eingang und 
die Beckenhöhle erschwert, so erfolgt seine Ent- 
wicklung an der unteren Oeffnung um so schnel- 
‚der, dessen grader Durchmesser in dem erwähn- 
ten Falle gröfser wird. — Ist die Conjugata der 
oberen Oeffnung durch Knochenauswüchse oder 
Exostosen, verengt, so entsteht dadurch ein 

Z 
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. grofseres oder geringeres Hindernifs fur die"Ge-. 
burt, zuweilen auch Unmöglichkeit derselben, 
wie Starks und Anderer Beobachtungen bewei- 
sen; dieGrölse und Form der Knochenauswüch- 
se muls entscheiden. — Sind die schiefen Durch- 
messer zu eng, als Folge der Complanation des 
Beckens, so wird der Kopf um so gewisser durch 
den queeren Durchmesser gehen, und ist dieser 
durch : dieselbe Ursache verengt, so findet er 
zwar mehr oder weniger Hindernis, die Geburt 
wird aber seltner durch ihn allein ganz unmög- 
lich. In dem seltnen Falle aber, wo die Conju- 
gala atıf Kosten des queeren Durchmessers ver- 
gröfsert ist, würde wohl der Kopf im Anfange 
der Geburt durch diese einzutreten genöthigt 
| seyn. | ve. 
| \y 901. 

Enge der Beckenhöhle. Findet man den 
graden Durchmesser durch die zu geringe Krum- | 
mung des Kreutzbeins, besonders aber dadurch | 
.zu eng, dafs dieser Iinochen zu grade oder ge- 
streckt ist, so kann der Kopf diesen Durchmes- . 
ser bei seinem Fortrücken ‚aus der oberen Be- 
ckenöffnung nicht einnehmen , er stellt sich in 
den queeren Durchmesser und wird dann in 
hohem Grade eingekeilt und erfolgt auch’ bei 
einem geringeren Grade der Verengerung die 


- 
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Geburt durch eigene Würksamkeit der Natur, 
so ist diese meistens nur mit grolser Anstren- 
gung und unter starkem Hervortreiben der Mu'= 
terscheide und des Afters und unter ungewöhn- 
lichem Z urückweichen des Mittelfleisches mit 
selten zu verhütender Zerreilsung möglich. Sind 
die beiden queeren "Durchmesser durch Com- 
pression des Beckens in beiden Seiten verengt, 
so wird dadurch das Fortrücken des Kopfs in 
der Beckenhöhle höchst erschwert und unmög- 
lich; geringer ist.zwar das Hindernifs, wenn 
nur in der einen Seite das Becken comprimirt 
ist, man kann aber in der Prognose bei der Un- 
tersuchung leicht getauscht werden, wenn die 
bei dem vorliegenden Kopfe nur in der ine 
gengesetzten Seite vorgenommen wird. — Kno- 
chenauswiüchse in der Beckenhöhle haben auch 
verschiedene Folgen für den Mechanismus der 
Geburt, die sich gleichfalls nach ihrer Gröfse, 
Form und besonders auch darnach richten ‚ wel- 
che Durchmesser in der Beckenhöhle beeinträch- 
tiget werden. | 
$. 502. | 

Enge der unteren Beckenöffnung. — 
Sind die Knorren der Sitzbeine einander zu sehr 
genähert, oder wird der queere Durchmesser 
durch Knochenauswüchse oder Hervorragungen 


\ 
” 


er 
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verengt, so findet der Kopf auch bei normaler 
Lage gröfsere oder geringere Schwierigkeit bei 
seiner Entwicklung an der unteren Beckenöff- 
nung 'und die Geburt kann dann nach dem Gra- . 
de der Verengerung gar nicht, oder nur mit 
gröfster Anstrengung vollendet werden. Da 
die Verengerung des Ausgangs zuweilen mit ab- 
normer Erweiterung des Eingangs und der Be- 
ckenhöhle verbunden ist, so kann der Kopf 
schon am Ende der Schwangerschaft und im 
_ Anfange der Geburt der untern Beckenöffnung 
sehr nahe seyn, ohne dafs dieser bei den kräf- 
tigsten. VVehen ausgeschlossen wird; das F ort- 
rücken des Kopfs ist meistens scheinbar und be- 
weiset nur seine zunehmende Geschwulst. — 
Ragt die Spitze des Kreutzbeins mit seinem 
Anhange, dem Steifsbeine, zu sehr in die Be- 
“ ckenhöhle hinein, so kann der Kopf, auch bei 
sonst ganz normaler Lage, nicht durch den ver-: 
kleinerten Durchmesser gehen und es erfolgt all- 
mähliger Nachlafs der Wehen, gänzliches Auf- 
hören derselben, und eine schwere Geburt. 
‘Nach Levrets Beobachtung wird auch dadurch 
noch besonders bei dem zuletzt eintretenden 
Kopfe nach Fufsgeburten oder Wendungen seine 
Entwicklung sehr gehindert. — Durch Yerkno- 
cherung oder Anchylose des Stei/sbeins allein, 


\ 
Y 
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wird das Hindernißs für die Geburt nicht so grofs 
als im vorigen Falle, und wenn zu gleicher 
Zeit, wie der Verfasser beobachtet, auch die 
angränzenden Bänder verknöchert sind; die 
nothwendige Richtung des Hinterhaupts unter 
dem Schaambogen wird gestört und man hat 
eine starke Zerreifsung des Mittelfleisches zu 
befürchten. — Ist der Schaambogen weniger 
rund, oder bildet er einen spitzen Winkel, so 
wird dadurch ganz vorzüglich die Entwicklung 
des Kopfs erschwert oder ganz unmöglich. 
.%. 503. | | 
Ein zwar normal gebildetes, aber nur im 
Verhältnisse zur Gröfse des Kindes zu enges 
Decken, kann äulserst langsames, beschwerli- 
liches und schmerzhaftes Gebären oder Einkei- 
lung zur Folge haben, dessen Grad sich nach 
der Gröfse des Kopfs, seiner Lage und Nach- 
eiebigkeit der Kopfknochen richtet. 
Büchnerd.hc. Thieryl.c, Meierd. bc. Chapmann on 
the improvement of midwifry etc. Joerdens d. a. a0, 


Stein in s. Lehrb. und in s. kl. Werk. VI. A. 
Saxtorph gesamm. Schrift, 8. 57. ir 


‘. 504. 

‚Ein allgemein zu weites Becken hat zwar 
eine leichtere, und oft sehr schnelle Geburt zur 
Folge, wie es die Erfahrung bestätigt; doch er- 
eignet sich dieses nicht in jedem F alle; die ın 


4 
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nr 


gleichem Verhältnisse mit dem Raume des Be- 
ckens stehende Gröfse des Kopfs, normwidrige 
Lage desselben, ein neben ihm eintretender an- 
derer -Theil des Kundes, z. B. eine Hand, zu 
früher Wasserabgang, schwache oder normwi- 
drige Wehen, tiefer Stand der Gebärmutter in 
der Beckenhöhle schon während der Schwanger- 


schaft u. d. gl. mäfsigen die Folgen einer zu 


schnellen Geburt und diese kann ‘sogar verzö- 
| gert werden. Afıch wird nicht immer im Zu- 
sammentreffen mit Rleinheit des Kopfs und Nach- 
giebigkeit der Kopfknochen, die: Geburt be- 
schleunigt, sondern ‚sehr langsam vor sich gehen, 
da jener nicht mit einer zureichenden mechani- 
schen Kraft auf das untere Segment der Gebär- 
mutter würken kann, um eine schnellere Aus- 
dehnung des Muttermundes zu veranlassen. 
$. 505. 

Ist das Becken nur allein in der oberen 
Oeffnung zu weit, so kann der Kopf, wenn er 
noch nicht schon in der Schwangerschaft mit 
dem untern Segmente tief herab in die Becken- 
höhle gesunken ist, sehr leicht durch die obere 
 Beckenöffnung i in diese herabtreten und.die Ge- 
burt im Anfange sehr leicht vor sich gehen, bis 
der Kopf, wenn er sich der gewöhnlich zu en- 
gen untern Beckenöffnung nähert, einen grolsen 


” 


- 
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Widerstand findet, und dann seine Entwicklung 


äufserst beschwerlich oder ganz unmöglich wird. . 


—— Bei der.zu gro/sen Weite der Beckenhöhle, 
die sich meistens nur in dem graden Durchmes- 
ser zeigt, wird die Geburt sehr beschwerlich 
“oder auch unmöglich werden, da die obere Be- 
ckenöffnung meistens zu eng ist. — Ist das 
Becken an seiner unteren Oefjnung zw weit, 
so wird zwar im Anfange die Geburt langsam 
vor sich gehen, nähert sich aber der Kopf der 
unteren Oeffnung, so erfolgt oft wider Erwar- 
tung die Geburt sehr schnell und mit bedeuten- 
der Zerreilsung des Mlittelfleisches, die in einem 


noch höheren Grade entstehen kann, wenn we- 


gen Enge der oberen Oeffnung die Entbin- 
dung mit der Zange oder durch die VVendung 


unternommen werden. mufste. 
Ebermayer lc, Saxtorph 1. c, 


| $. 506. 
Zu: starke Inclination des Beckens mit der 
oberen Oeffnımg nach vorn 'hat schon in der 


Schwangerschaft einigen Einflufs auf die Lage 

der Gebärmutter und des Kindes; für die Ge- | 

burt aber vorzüglich dann, wenn zugleich Enge - 
\ 


des Beckens damit verbunden ist. Erschwertes 


Eintreten des Kopfs, schiefe und andere abnor- 


me Lagen des Kindes, das Vorfallen der Hand 


P4 


t 
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oder Nabelschnur neben dem Kopfe, äufserst 
schwere Entwicklung an der unteren Oeflnung, 
. Zerreilsung des Mlitielfleisches und manche 
Schwierigkeiten. für gewisse nothwendige ge- 
burtshülfliche Operationen können die Folgen 
seyn. — Zu geringe Inclination des Beckens 
befördert das zu frühe und zu tiefe Herabsinken 
der Gebärmutter in die Beckenhöhle und wird 
besonders bei zu grofsem Raume die Ursache 
einer zu schnellen Geburt; doch werden auch 
hier manche Ausnahmen statt finden, welche 
durch gewisse, die Schwangerschaft und Geburt 
begleitende Veränderungen BESHUEN werden, 


Im 


DI. Von den Störungen einer normalen Geburt 
durch Krankheiten und normwidrige Zu- 
stände der den Geburtstheilen zunächst 
liegenden Organe 


$- 507. 

Steine in der Urinblase und Siena 
in der Excretion des Urins, z.B. vollkommene 
Verhaltung des Urins geben Anlafs zur Zurück- 
beugung der Gebärmutter, zu einer schmerz- 
haften und langsamen .Geburt und. bei . schr 
schweren Kopfgeburten mit starker Anstrengung 
zum Verarbeiten der Wehen kann bei vernach- 
Jässigter frühzeitiger Hülfe, Entzündung, un- 
willkührliches Abgehen des Urins oder wohl 
auch Zerreissung der Urinblase die Folge seyn. 


I 
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Mittelhauser, pract. Abhandl. vom Accouchiren etc, Vs 
Haller Bibl, chir. II. p. 392. 


$. 508. 

Gestorte Excretion aus dem Mastdartee 
hindert und erschwert die Geburt vorzüglich bei 
Anhäufung eines festen Kothes und bei der zwei- 
ten normalen Lage des Kopfs; durch Hamor- 
.rhoiden wird sie schmerzhaft und verlängert, 
da die Gebärende zur Beförderung der Geburt 
mitzuwürken gehindert ist, 

$. 5009. 

Geschwiülste, welche entweder in der Mut- 
-terseheide selbst oder hinter dem Scheidenge- 
wölbe an der Urinblase, an den Muttertrompe- 
‚ten, Eyerstöcken oder Bändern der Gebärmut- 
ter sich gebildet haben und leicht verkannt wer- 
den, verengen den Raum des Beckens und wer- 
den besonders dann ein Hindernifs, wenn sie 
mit dem Kopfe oder Steilse eintreten. 

d» 510,’ 

Falsche Wehen, welche leicht für wahre 
gehalten werden können, sind keine Würkun- 
gen der sıch contrahirenden Gebärmutter, son- 
dern sıe haben ıhren Sitz und ihre Ursachen 
aufserhalo derselben, meistens in den kleineren 
oder größeren Gedärmen und können durch 


Erkältungen, Indigestionen, Blähungen u. d. gl. 
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. veranlafst werden. Man unterscheidet sie’ von 
den wahren Wehen durch folgende Zeichen: 
'ı) der Leib wird nicht hart;, 2) sie nehmen ihre 
Richtung nicht bestimmt vom Kreutze nach der: 
Schaamgegend, sondern äufsern sich oft an ganz 
enigegengesetzten Regionen im Unterleibe; 3) 
‘es lassen sich keine Veränderungen an der Va- 
‚ginalportion und am Muttermunde wahrneh- 
men; 4)die Zeit der Schwangerschaft ist noch 
nicht vorüber; 5) es sind Einflüsse vorherge- 
. gangen, welche falsche VVehen gewöhnlich er- 
zeugen; 6)‘ falsche Wehen lassen sich unter- 
- drücken und durch ihnen entsprechende Heil- 


‚mittel ganz beseitigen. 
de Buchwald de doloribus parturientium spuriis, Hafn, 1754. 
 Ötabel diss. de doloribus parturientium spuriis, Hafn. 1734. 


FÜNFTES KAPITEL. 


Von den wegen Krankheiten und Fehlern des 
Kindes normwidrigen und schweren 
en Geburten. 


ergßr, 
Di. Ursachen normwidriger und schwerer Ge- 
burten, ‚welche in dem Rinde liegen, können 
seyn: ı) normwidrige Lagen; 2) normwidrige 
 Gröfse; 3) Mifsstaltungen; 4) in der Gebärmut- 
ter zurüuckgebliebene oder abgerissene Gebilde; 
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5) Krankheiten; 6) Absterben desselben in der 
Gebärmutter. 


1 Von den wegen normwidriger Lage des Kin- 

des normwidrigen und schweren Geburten. 

vn (. 512, 

| Jede Lage des Kindes, bei welcher der 
Kopf nicht normal zur Geburt sich stellt, ist 
normwidrig, die Geburt selbst aber durch ei- 
gene Würksamkeit der Natur möglich, oder un- 
möglich und zwar im ersten Falle ohne Gefahr 
für Mutter und Kind, oder mit Gefahr für beide 
oder nur für diese oder jenes, ” 


\ 


63.0 

Zu den normwidrigen Lagen des Kindes, 

bei welchen die Geburt durch eigene Wurksam- 
keit der Natur möglich ist, gehören die Hinter- 
hauptsgeburt mit dem Gesichte nach vornen, die 

| Scheitel- und Gesichtsgeburten , die Schieflagen 
des Ropfs, die Fufs- und Steilsgeburten; zu den 
durch eigene VWVurksamkeit der Natur meistens 
unmöglichen normwidrigen Lagen des Kindes 
gehören die Geburten mit einem oder dem an- 
dern vorliegenden Theile des Rumpfes, die 
Queer- und Schieflagen des Kindes mit vorlie- 
genden Extremitäten, die wegen der neben dem 
Kopfe oder S$teifse eingetretenen Extremitäten 
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und wegen fehlerhafter Sr der Zwillinge 
normwidrigen Geburten. 


$. 514. 
Die Ursachen normwidriger Lagen : des 
Kindes, besonders der Fufs- Queer- und Schief- 
‚ lagen können seyn, ursprüngliche Bildung, wo- 
bei das regelmäfsige Verhältnifs zwischen den 
ae des Eyes und des Kindes aufgehoben 
„ daher vor allem die normwidrige Adhäsion 
De in der Nähe des Gebärmut- 
terhalses ‚ zu kurze N abelschnur, zu grofse oder 
zu geringe Menge des Fruchtwassers, WVider- | 
stand von Seiten eines milsgestalteten, besonders 
engen Beckens gegen die Erfüllung der Gesetze 
der Schwere zur Bildung 'und Erhaltung. der 
normalen Lage des Kopfs. Bedeutende Schief- 
lage der Gebärmutter, besonders ein Hänge- 
bauch bei zu starker Inclination des Beckens, 
das zu feste Einbinden des Bauchs, zu starke 
. Erschütterungen des Körpers, zweckwidrige La- 
gen und die anhaltende Gewohnheit in diesen 
‚gewisse Arbeiten zu verrichten, das Verarbeiten 
.der Wehen im Stehen, und der in dieser Stel- 
lung erfolgte Wassersprung, ehe sich der Kopf 
vollkommen in der obern Beckenöffnung fixirt 
‚hatte, rohes, unvorsichtiges Untersuchen u. dgl. 


# 


I 
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können auch normwidrige en des Kindes 
begünstigen. 
A, Von den normwidrigen Lägen des Kindes} 


bei welcheü die Geburt durch'eigene Würk=- 
samkeit der Natur möglichist, 


$- 515. 

Bei folgenden normwidrigen Lass des 
Kindes kann die Geburt durch eigene Würk- 
'samkeit der Natur ohne Gefahr für Mutter und 
Kind unter günstigen Umständen vor sich gehen; 
diese werden besonders durch vortheilhafte ; 
Verhältnisse des Beckenraumes und der Kräfte 
der Natur bestimmt, welche zwar auch eine 
"natürliche Geburt bei dem vorliegenden nor- 
malgestellten Kopfe erfordert; bei diesen norm« 
widrigen Lagen aber weit ausgezeichneter seyn 
muülsen, wenn die Geburt nur allein durch ei- 
gene Würksamkeit der Natur glücklich vollen- 
det werden soll; diese erfolgt auch hier nach 
einem bestimmten Mechanismus im Durchtrei- 
ben des Kindes durch das Becken, wenn sie 
nicht besonders darinn gestört wird oder un« 
überwindliche Hindernisse findet, - | 

$. 516. 

Aus $. 515. folgt übrigens, dafs die Be- 
dingungen, bei diesen normwidrigen Lagen des 
Kindes die Geburt der eigenen Würksamkeit der 
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Natur zu überlassen ‚ weit beschränkter seyn 
müfsen, als bei den normalen Kopflagen, da 
besonders bei den Fufsgeburten manche Um- 
ände kenen welche bei jenen keine 
Achtung verdienen. 


Aa. Die Hinterkauptsgehntt mit Eos Scheitel 
und Gesichte nach vornen, E / 


$. 517. 
Der Kopf kann mit dem Hinterhaupte 
normwidrig auf eine solche Art eintreten, dafs 
„die grofse Fontanelle mit dem Scheitel und dem 
Gesichte nach vorn hinter der Pfanne oder am 
eyförmigen Loche der linken oder rechten Seite 
und die kleine Fontanelle an der jederzeit ent- 
| gegengesetzten Kreutz- und Hüftbeinverbindung 
gefühlt wird; Brust und Bauch des Kindes sind 
dann nach vorn links oder rechts, Rücken und 
Steils aber jederzeit in der entgegengesetzten 
ir nach hinten gerichtet. 
Bu 0.378 
Die Kennzeichen Kran Kopflage sind 
zwar zum Theile schon in dem $. 517 enthal- 
ten; sie unterscheidet sich aber besonders noch 
dadurch, dafs bei dem zwar möglichen Gefühle 
der Pfeilnath im Muttermunde das Hinterhaupt 
mit der kleinen Fontanelle mehr an der hinteren 
Beckenwand gefühlt wird, die Blase sich nicht 


\ 


\ 
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so vollkommen stellt, der Raum des Beckens 
hinter der Schaambeinverbindung leerer ist, die . 
vordere Lippe des Muttermundes dicker und 
| wulstiger bleibt, und gewöhnlich niemals ver- 
streicht, und dafs der Kopf, besonders wenn 
er-sich der untern Beckenöffnung nähert, nur 
langsam fortrückt und die hintere Wand der 
Muiterscheide sehr hervortreibt. 
$. 519. 

Diese Geburt wird besonders dadurch 
normwidrig und entweder nur mit vieler An- 
‚strengung oder gar nicht durch eigene VWVürk- 
samkeit der Natur, möglich, weil sich leicht 
der Nacken mit den Schultern früher in das Be- 
cken stellt, als sich das Kinn von der Brust ent- 
_ fernt und der Scheitel mit dem Gesichte vorn an 
den Schaambeinen entwickelt; es kann daher 
eine beträchtliche Einkeilung im Becken entste- 
hen, die nicht sowohl durch’ den Kopf als viel- 
mehr durch die zu früh eintretenden Schultern 
bewurkt wird. 

S. 520. 

Bei sehr vortheilhafter Bildung des Be- 
ckens, besonders am Schaambogen, bei kräfti- 
gen Wehen, nicht zu grolsem Kopfe, nicht zu 
‚breiten Schultern und vorzüglich bei dem Fort- 
. rücken des Ropfs iu der Art, dals der Nacken 


4 
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nicht zu früh mit den Schultern sich in das 


Becken stellt, wird diese Geburt, doch in jedem 


Falle langsamer durch eigene Würksamkeit der 


Natur ohne Gefahr für Mutter und Kind vor 


sich gehen, und zwar auf solche Art, dafs das 
tinterhaupt nach der Aushöhlung des Kreutz- 
beins und der Scheitel mit der Stirne unter dem 
Schaambogen in der vierten Periode der Geburt 
gerichtet wird. Das Mittelfleisch wird dann 
meistens aufserordentlich angespannt und dieses 
schiebt sich über das Hinterhaupt so weit zu- 
ruck, damit das in der Zeit gleichsam in die 
Höhe gestiegene Gesicht unter dem Schaambo- 
gen sich entwickeln könne, wobei sich das Rinn 
von der Brust entfernt und das Hinterhaupt ge- 
gen den After der Mutter zurückneigt. Nach 


dem ausgetriebenen Kopfe, wobei sich das Ge- 


sicht seitwärts dreht, folgen die Schultern und 
der übrige Körper des Kindes nach. Uebrigens 
beobachtete der Verfasser einige Male, dafs 
diese Geburt, besonders wenn das Hinterhaupt 


nach der linken Kreutz- und Hüftbeinverbindung 


gerichtet war, ganz nach dem Mechanismus der 
normalen Kopfgeburt vollendet wurde; ein Be- 
weis, welche Schwierigkeiten die Natur beı 
manchen normwidrigen Lagen des Kopfs zu 
überwinden vermag. 
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Luchini a Spiessenhof diss, de partu praeternaturali ex 
disproportione inter caput foetus et al orto. Heidelb, 
1742, R 

J, Tack specimen RIRER RER de partu dificili, capite in» 
fantis praeyio. Lugd. Bat, 1755. %& = 

Kaltschmied diss. varia partus impedimenta ex capitis vitios 
Jenae 1757, 

Vogt de vario capitis foetus in utero in deze sub. partu 
‚situ perverso. 

Steins Lehrbuch. 2, Theil S. 258. 

Cooper diss. de situ capitis vario al partum, Gott, 1805; 

Saxtorph gesammelte Schriften No, 3, 


Ab. Von der Scheitelgeburt. 


$. 521. 
Scheitelgeburt nennt man diejenige, bei 
welcher sich statt der Hinterhauptsspitze, der 
Scheitel im Muttermunde anbietet. 


® 5998 
| Die Scheitellage ist normwidrig, weil Ph 
der Kopf mit ‚seinem langen Durchmesser und 
mit seiner gröfsern Peripherie in das Becken 
‘stellt. Gewöhnlich steht die Stirne tiefer als das 
Hlinterhaupt. 
h 52 
‚Die Scheitelgeburt erkennt man aus dem 
langsamen und mit schmerzhafteren Wehen be- 
gleiteten Verlaufe der Geburt; aus der nicht sehr 
. prall sich bildenden und nahe am Kopfe liegen- 
den Blase; aus dem nur in geringer Menge ab- 


Aa 
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gehenden Fruchtwasser,, dem langsamen Fort 3 
rücken des Kopfs, der fühlbaren grofsen Fon-: 
tanelle im Muttermunde und der nicht in Form 
eines stumpfen Keils sich gestaltenden Kopfge- 
schwulst. Br | 

er $. 524 | 

Bei der. Scheitelgeburt kann das Hinter- 
haupt oder das Gesicht nach der linken oder 
rechten Seite des Beckens gerichtet seyn, wor- 
‚aus sich vier Arten der Scheitelgeburt ergeben. 

E 9.525. | 

Die Scheitelgeburten verlaufen jederzeit 
langsamer und schwerer als jene mit normal 
eingetretenem Kopfe; nur bei einem kleinen 
Kopfe oder bei sehr weiten Becken können sie 


so leicht wie die angegebenen normalen Kopf- 
geburten vor sich gehen. In einem sehr hohen 
‚Grade normwidrig wird eine Scheitelgeburt be- 
'sonders bei grofsem Kopfe dann, wenn sich 
«dieser in den Queerdurchmesser der Becken- 
_ höhle stellt und das Gesicht nach der einen oder 
- der andern Seite gekehrt ist. 
‘Saxtorph a. a. O,. Steins Lehrbuch I, Th. S, 255. Cooper 
1. c. Nolde Beytr. 5. Th. S. 237. 
Ac, Von der Gesichtsgeburt. 
$. 526. | 
Vor erfolgtem Wassersprunge ist.die Er- 
kenntnifs des vorliegenden Gesichtes schwer, 


we. ; 
r“ r 3 
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näch ihm charakterisiren dasselbe die Nase, 
‚Stirne , Augen, der Mund und das Kinn. 
Schwerer wird die Diagnose, wenn Geschwulst 
‚das Gesicht sehr entstellte, der Mund mit: der 
fühlbaren Zunge werden da Gewifsheit verschaf- 
fen, wo oberflächliches Untersuchen Anlafs zum 
Verwechseld mit dem Steilse geben könnte. 
KBRT. | 

Die Lage des Kopfs mit eingetretenem Ge- 
sichte ist normwidrig wegen des ungünstigen 
Verhältnisses der Durchmesser des Kopfs zum 
Raume des Beckens und wegen der größern 
‘ Anstrengung während dem Gebärungsacte. Die 
Gesichtsgeburt kann aber demungeachtet in be- | 
stimmten Fällen durch eigene 'T'hätigkeit der 
Natur vollendet werden, vorzüglich wenn das 
Becken durchaus und besonders zu beiden Sei- 
ten an den Winkeln des Vorbergs und am 
Schaambogen sehr weit ist und der Kopf von 
der normalen Gröfse nicht zu sehr abweicht. 

| \. 528. 

Die Austreibung des Kindes erfolgt bei der 
Gesichtsgeburt nach folgendem Mechanismus : 
. das Gesicht mag uber dem Eingange eine Lage 
haben, welche es wolle, so kommt die Stirne 
'ım Eingange oder während der Kopf diesen pas- 
sirt, auf die eine oder andere nal ( meistens 


Re. 


f 
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nach der rechten Seite gegen den Winkel des 
Vorbergs), das Gesicht ruckt nun weiter durch 
den schiefen Durchmesser und dann durch den 
graden Durchmesser der Beckenhohle fort, so, 
dafs die Stirne nach der Aushöhlung des Kreutz- 
beins gerichtet wird; so wie sich nun das Ge- 
sicht dem Ausgange nähert, so stemmt sich das 
Kinn unter dem Schaambogen und die Stirne 
gleitet mit dem ‚Scheitel über das Mittelfleisch 
hervor, 

: $. 529. 

‚Der Vollendung einer Gesichtsgeburt durch 
eigene Thätigkeit der Natur ist man von einer 
Seite bemüht, bedeutende Gefahren zuzuschrei- 
ben; aber des Verfassers eigene Erfahrungen 
haben ihn überzeugt, dafs dieselben ganz unge- 
gründet sind und nur dann Gefahr drohet, a) 
wenn die $. 528 angegebenen Bedingungen feh- 
len; b) wenn es eine Erstgebärende ist, welche 
‚sehr enge weiche Geburtstheile hat; c) wenn 
das Kinn tiefer in der Beckenhöhle gefühlt wird 
als die Stirne und d) wenn die Stirne gegen die 
Schaamfuge gerichtet ist, was aber niemals durch 
eigene Thätigkeit der Natur, sondern meistens 
nur durch vorgreifendes und ungeschicktes Be= 
nehmen der Kunst gleich im Anfange der Geburt 
bewürkt wird- 
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Reufs diss. de partu dificili ex praevia facie foetus, Ar- 
gentor. 1777. y 

Zellers Bemerkungen a. a. O. p+45. 

Boers Abh. geb. Inh. L Th. 3. B. p. 27. I. Th. 1. B. 195. 

Zlefse de partu ob iniguum capitis situm, facie praevia, 
difheili. Gott. 1797. 4. 


r = et el j 
Boehmer diss. de partu ob faciem ad orilicium uteri con 


- versam praeternaturali. Vit. 1800. 

Warnekros geb. Abh. a.2.0. LH. $, ıı, 

der Verfasser über die at im 5ten Bande der 
Lucina_ 2. 3, St. 8, ı4r. 


Ad. Von der Schieflago des Kopfs. 
3.530. ; 

Unter Schieflage des Kopfs versteht der 
Verfasser die Abweichung seiner Perpendiculär- 
axe von der Führungslinie des Beckens nach 
einer oder der andern Seite. 

N 

Der Kopf kann nach der linken Rn neck 
ten Seite, über dem Eingange, im Eingange 
oder in der obern Hälfte des Beckens mit dem 
Hinterhaupte oder dem Gesichte vorwärts ge- 
richtet schief stehen. 

%. 532 
Ob der Kopf mit seiner Perpondiculäraxe 


in dem Grade von der Führungslinie ‚des Be- 


ckens abweichen könne, dafs sich der Seiten- 


theil desselben mit dem Ohre im Zentralpunkte 


des Muttermundes 'anbiete, hält der Verfasser 


en 
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aus wichtigen Gründen so lange für unmöglich, 
als er eine solche Lage nicht selbst gefühlt hat. 


Schieflagen des RKopfs und Gesichtsgeburten, bei 
welchen zuweilen ein kleiner Theil des Ohres 
wahrgenommen wird, sind noch keine Ohrge- 
burten. 
a rn, 

Die allgemeinen Kennzeichen eines schief- 
liegenden Kopfs sind: a) der Muttermund dehnt 
sich ungleichförmig aus; b) das Fruchtwasser 
fliefst schr oft früher als gewöhnlich ab, oder 
die Blase bildet sich länglichtrund wie eine 
WVurst und ‚tritt auch manchmal bis aufserhalb 
den Geburtstheilen hervor; c) in der dem Kopfe 


entgegengesetzten Seite des Beckens ist mehr 


Raum und in dieser kann ein Arm des Kindes 
oder die Nabelschnur: vorgefallen seyn; d) der 
Verlauf der Geburt ist langsamer, schmerzhaf- 
ter und während den Wehen klagt die Gebären- 
de besonders bei engem Becken, sehr grolsem 
Kopfe oder zu frühe abgeflossenem Fruchtwas- 
ser einen fixen Schmerz in derjenigen Seite, auf 
welcher der schiefstehende Ropf ruhet; e) die 
Scheitelnäth ist nicht nach der Mitte des Beckens 
perpendiculär zugekehrt, sondern weicht nach 
einer Seite, nach einer oder der andern Becken- 


+ 


wandung ab. 


? 
$ ! 
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9.0534: u 
Liegt der Kopf schief mit dem Hinterhaupte = 
vorwärts, so ist die kleine Fontanelle nach vorn 
hinter den Schaambeinen, und bei vorwärts gr. 
richtetem. Gesichte die grolse Fontanelle vorn 
an den Schaambeinen zu fulılen. 
Ne | | 
- .. Schieflagen des a RE. man sehr 
häufig; siekönnen veranlassen beträchtliche Ver- 
kürzung der N abelschnur, Oftere Umschlingung 
der Nabelschnur um den Hals, zu, früher Abs 
gang des Fruchtwassers, die- Gewohnheit, ge- 
‚wisse Arbeiten mit seitwärts gerichtetem Körper 
zu verrichten, unvorsichtiges rohes Untersuchen’ 
meistens aber Schieflage der Gebärmutter. 
| $. 530. 

Schieflage des Kopfs hat nicht immer eine 
Störung des normalen Gebärungsactes zur Fol- 
ge; sehr oft fühlt man den Kopf am Ende der 
Schwangerschaft und im Anfange der Geburt 
über und im Eingange des Beckens schiefgerich- 
tet, und nach vollendeter Erweiterung des Mut- 
termundes und gesprungener Blase rückt er ohne 
Hindernifs fort und kommt in völliger Ueberein- 
stimmung mit der Führungslinie des Beckens. 
Nur bei zu früh abgehendem Fruchtwasser, en- 


k D A 
gem Becken, zu hohem Grade von Inclination 


/ 
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der Hüftbeine, grofsem Kopfe und zweckwidri= 


gem Benehmen der Kunst wird eine Schieflage 


des hopfs gefährlicher, als wenn derselbe unter 
den genannten Bedingungen mit der Führungs- 
- linie des Beckens übereinstimmend sich in das 
Becken stellt, Der Gebärungsact wird in einem 
höheren Grade erschwert, und es entsteht Ein- 
keilung der schlimmsten Art, der Tod des Kin- 


des als Folge der mächtigen Compression des 


Kopfs und der der Mutter durch Entzundung, 
Brand oder den Gebärmutterrifs. 


Burchard, diss, de foetus capitis situ obliquo et perverso. 
 ejusque caussis, signis, speciebus et cura. Jenae 4797: 
Steins Lehrbuch, II. Th. S, 261. 

Nolde Beytr. 3, St. S. 239, 


Ace. Von der Fufsgeburt. 
4374 
Die Diagnose eines mit den Füfsen im Be«= 
ckeneingange vorliegenden Kindes während der 
Schwangerschaft, ist trüglich; nur wahrschein- 
lich ist es, wenn der Leib nicht die Rundung 
hat und sich nicht senkt, der Kopf, des Kindes 


‚nicht im Scheidengewölbe, sondern aufsen über 


dem Nabel und seine Bewegung mehr in der un- 
tern Gegend des Unterleibes gefühlt wird. Die 
gewissen Kennzeichen bei der Geburt sind: die 


Erweiterung des Muttermundes erfolgt langsa- , 


i 


4 


‘ 
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mer und schmerzhafter, ‘die Blase bildet sich 
nicht in Form eines stumpfen, abgerundeten 
Kegels, sondern wurstförmig, spannt sich nicht 
so stark unter den Wehen und in ihr fühlt man 


keinen Kopf, sondern Extremitäten, die Wasser 


gehen auch leicht früher und in gröfßserer Men- 
ge ab, und nach gerissenen Häuten fühlt man 
einen oder beide Fülse, welche aus den Zehen, 


die kurzer als die Finger an den Händen sind, 
die, 5 | | 


aus dem Pinkel, welchen jeder Fufs mit dem \ 
Schienbeine macht, aus der spitzigen, knöcher- 
nen Ferse, (Hacken) und aus den Änöcheln zu 
beiden Seiten erkannt werden. Die Schienbeine 
unterscheiden sich durch die vorne fühlbaren 
scharfen Röhrenknochen und hinten durch die 
Waden; die Schenkel durch ihre konische und 
dicke fleischigte Form und durch die angränzen- 
den Gebilde, die Geburtstheile, Hinterbacken 
und das Becken; die Kniee von oben durch die 
Schenkel, von unten durch die Schienbeine, von 
vornen durch ıhre Runde und die bewegliche 
Piniescheibe, von hinten durch ihre ausgehöhlte 
Buge. | 
6. 538. 

Es können beide Füße oder nur ein Fußs 

vorlegen; darauf gründet sich die bekannte Ein- 


theilung in vollkommne und unvollkommne 
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| Fulsgeburt: der verborgene Fufs kann sich mit 
‚seiner Spitze auf iggend einem Punkte der un- 
genannten Linie i im Eingange des Beckens befin- 
den, im Kniee gebeugt uber dem Schenkel des 
vorliegenden Fufses, in ausgestreckter Richtung 
nach dem Leibe hinauf oder im Kniee gebeugt 
mit dem Schenkel nach dem Rücken des Kindes 
gekehrt liegen. ' \ a 
ı$: :539. 

| Die Lage ‚der Füfse ist, so lange sie noch. 
im Becken ‚gefühlt werden, meistens unbestimmt 
und es läfst sich daher die Lage des Rumpfes 


nach der Richtung der Füfse gewöhnlich nicht . 


"früher bestimmen, als bis diese wenigstens voll- 
kommen aus den Geburtstheilen und dıe Hüften 
in den Eingang des Beckens getreten sind. 

, $. 540. 

Die Lage des Kindes mit den Füfsen voran 
ist normwidrig, und sie bleibt aus mehreren 
Gründen eine besonders dem Leben des Kindes 
Gefahr *) drohende Geburt, : welche nur unter 
beschränkteren Bedingungen durch eigene VVurk- 
samkeit"der Natur glücklich für jenes erfolgen 
kann; die Gefahren lassen sich nicht in jedem 


"$ 


4 


*} Der Unterschied zwischen einer Fufs- und Kopfgeburt 
und die Gefahren der ersten in den Vorlesungen, 


\ a 


x 


Von deu wegen Krankheiten u. Fehlern desKindes etc. 379 


Falle bestimmt vorher sehen, sondern während 


dem Gebärungsacte selbst enst näher erkennen, - 


wodurch alsdenn die Gränzen fur. die fernere 
Wurksamkeit der Natur bestimmt werden. 
» \. SAN, Bin 


Erfolgt der Wassersprung vor zureichen- _ 
der Erweiterung des Muttermundes nicht zu 


früh, liegen die Fülse allein vor und der Rumpf, 


des Kindes weicht nicht mit seiner Perpendicu- 
läraxe von der Führungslinie des Beckens ab, 
ist die Nabelschnur nicht vorgefallen, nicht ZWi- 
schen den Schenkeln geschlungen und leidet sie; 
keinen nachtheiligen ‚Drück, weicht das Kind 
nicht zu sehr von der normalen Gröfse ab, ist 


der Raum des Beckens vortheilhaft, äufsern sıch 
| 


die Wehen kräftig und in kurz aufeinander fol- 
genden Zwischenräumen, läfst die Pulsation der 
Nabelschnur nicht. nach, treten die Arme neben 
dem Kopfe vortheilhaft ein und wird seine Ent- 
wicklung nicht. erschwert, behält ‚der Rumpf 
seine naturliche Wärme und Farbe, versuchte 
‚das Rind während der Entwicklung des HKopfs 
im Becken nicht zu athmen und stellen sich auch 
keine für die Gebärende gefährliche Erscheinun- ! 
gen ein, so kann die Fufsgeburt durch eigene 
Wurksamkeit der Natur sehr glücklich fur 
Mutter und Kind vollendet werden, wie des 
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Verfassers Erfahrungen ihn so oft überzeugt 
haben. | | a , 
| $. 542. = 

In dem $. 54ı erwähnten Falle erfolgt die 

| Ausschliefsung des Kindes, wovon sich der auf- 

merksame und unbefangene Beobachter über- 


zeugen kann, auf folgende Art: Ein Fufs oder 


beide - Füfse mögen sich zur Geburt stellen, wie 
sie wollen, so werden diese durch die Wehen 
aus dem Becken so bis an die Hüften aus den 
äufsern Geburtstheilen getrieben, dafs eine Hüfte 
unter den Schaambogen, und die andere an das 
Kreutzbein zu liegen kommt. In dieser Rich- 
tung kömmt der Hintere näher zum Vorscheine 
und wird nebst den übrigen Gebilden des Rumpfs 
durch das Becken fortbewegt und als Folge der 
Inklination der untern Apertur etwas nach dem 
Schaamberge erhoben. WVVährend der Zeit die 
‚Schultern anfangen sich der obern Beckenöff- 
nung zu nähern, so erheben sich die Arme nach 
beiden Seiten des Kopfs, die Schultern werden 
bei ıhrem Eintritte in die Beckenhöhle zusam- 
mengedrückt und in schräger Richtung durch 
dieselbe bis an den Ausgang fortgestofsen. Der 
Kopf hat sich jetzt der ebern Beckenöffnung genä- 
hert und wird mit seinem senkrechten Durchmes- E 
ser durch einen oder den andern schiefen Durch- 
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messer mit dem Hinterhaupte an.der linken oder 
vordern Seite des Beckens bis an den Ausgang 
fortgetrieben. Am Ausgange kömmt das Hin- 
terhaupt unter den Schaambogen zu liegen und 
das, mit dem Scheitel gegen das Kıreutz- und 
Sitzbein gekehrte Gesicht entwickelt sich zuerst 
und dann folgt erst das Hinterhaupt, während 
sich der Nacken etwas unter dem Schaambogen 
wie um eine Axe dreht. 
$. 543. 

Fehlen .die $. 541 angebene Bedingunben, 
tritt der Rumpf mit dem Rücken nach dem | 
Kreutzbein gekehrt ein, läfst die Pulsation der 
Nabelschnur nach, erkaltet der Rumpf, bekömmt 
er eine blasse Farbe, geht Rindspech ab, kreu- 
zen sich die Arme hinter den Schaambeinen oder 
entwickeln sich diese zu früh und auf solche 

Art, dafs sich nachher der Muttermund uber 
den Hals des Kindes contrahirt, findet die Ent- 
wicklung des Kopfs zu grolse Schwierigkeit und 
versuchte das Kind in diesem Momente zu ath- 
men, dann ist dem weiteren VWürken der Natur 
Gränzen gesetzt. 


Henkel Abh, über die Fufsgeburten a, a. O. 

Faust über das Gefährliche der Fufsgeburten 2.4, 0, 
Werner in Starks Archiv II. B, 690. 

Weidmann utrum forcipis usus 1. c. $, 6. in der Anmerk, 
Nolde Beytr, 3. St, $, 227: 


vr 


582 » Vierter Abschnitt, Fünftes Kapitel; - 


Af, Von der Kniegeburt, 

Se 544 
' Die Rniegeburt wird zwar von Be 
als eine eigene Geburtsart angeführt; strenge 
genommen ist sıe dieses nicht und wird nur als 
Folge einer zufälligen äufseren Einwurkung be- 
‚obachtet. Die Diagnose: der Fufsgeburt mit 
fühlbaren Knieen findet man $. 537 angegeben 
und auf ihren Verlauf ist ganz dasselbe anwend- 
bar, was von der Fulsgeburt bereits angeführt 
wurde. 


a 


Ag. Von der Steifsgeburt. 

| | $. 545. 
‚Steifsgeburt, nach \Stein sedoppelte Ge- 
"burt, wird diejenige genannt, wenn sich das Kind 

mit dem Hintern zur Geburt stellt. 

| % 'S40. 
Die Steißslage ist sowohl in der Schwanger- 
‘schaft ‘als vor dem WVassersprunge äufserst 
schwer, zuweilen gar nicht von dem vorliegen- 
den Kopfe zu unterscheiden; das weiche und 
mehr breitgewölbte als kugelrund anzufühlende 
Scheidengewölbe, die nicht erfolgte Senkung 
des Leibes und die nicht so kegelförmig wie beı 
der Kopfgeburt, sondern sich viel breiter hilden- 
de ‚Blase lassen dieselbe nur vermuthen. ‘Die 
 gewissern Kennzeichen sind: «in noch vor ge- 


' 
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sprungenem VVasser mehr runder und weicher 
als der Kopf f fühlbarer Theil, an dem keine Fon- 
ianellen, keine Näthe und übereinandergescho- 
bene Knochen, wie bei vorliegendem Kopfe, 
"wahrgenommen werden, mit Kindspech' abge- 
hendes Fruchtwasser, bei dem Untersuchen mit 
Kindspech gefärbte Fingerspitze, ein nach dem 
Wassersprunge weich anzufühlender, durch die 
Afterspalte in zwei Theile getrennter und durch 
die Hinterbacken kuglicht gebildeter und mit der 
Afteröffnung versehener Körper und die zunächst. 
angränzenden Geburtstheile und Schenkel des 
Kindes. 

| $- 547- e 

Die untern Extremitäten können bei der 
Steifsgeburt entweder in den Kniegelenken -ge-' 
bogen und zuweilen auch gekreutzt seyn, oder 
‚sie liegen am Unterleibe ausgestreckt. 

$. 548. - 

Der Steifs kann in der Sehen gerichit 
und mit anfangender Geburt eine sehr verschie- 
dene Richtung über dem Beckeneingange haben, 
sobald er aber bestimmt durch den Eingang in 
die Beckenhöhle hineintritt, so kommen die Hüf- 
ten gewöhnlich mit einem oder dem andern 
schiefen Durchmesser überein, so dafs der Rü- 
cken des Kindes entweder nach vorn links oder 


\ 
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rechts liegt, wobei Füfse, Bauch und Brust 
jederzeit nach der entgegengesetzten hintern 
- Seite gekehrt sind, oder der Bauch wird mit 
den Fu, [sen nach vorn links oder rechts mit dem 
' „Rücken nach der jederzeit schrägüberstehenden 
hintern Seite gefühlt. 
A RS 

Die Steifsgeburt kann wie die -Fulsgeburt 
unter denselben $. 540 angegebenen Bedingun- 
gen ohne Gefahr für das Leben des Rindes durch 
eigene Thätigkeit der Natur vor sich gehen. 
Zwar erfolgt sie langsamer und mit mehr An- 
strengung als die normale Kopfgeburt *), aber‘ 
meistens schneller und weniger gefährlich als 
die Fulsgeburt, weil der Steifs vermöge seiner 
runden, kuglichten Form den Muttermund und 
die Geburtstheile so sehr erweitert, dafs der 
Rumpf und der Kopf mit den Armen leichter 
und schneller als bei der Fufsgeburt durchge- 
trieben werden. 

5 $. 550. | 

Der Mechanismus der Steifsgeburt, welche 
durch eigene Würksamkeit der Natur vor sich 
| geht, ist folgender: der Steifs mag sıch in das 
Becken stellen wie er will, so wird derselbe 


*) Die genauere Bezeichnung des Unterschiedes zwischen 
der Kopf- und Steilsgeburt in den Vorlesungen, 


/ 


Von ai wegen Krasikheiten u, Fehlern des Kindes etc. 389 


immer in 'spiralförmiger Bewegung ‘durch den 
schiefen Durchmesser der Beckenhöhle treten, 
und am Ausgange wird eine Hüfte unter dem 
Schaambogen und die andere über das Kreutz 
und Steifsbein herab und .hervo rgleiten, wobei 
das Mittelfleisch sehr a angespannt wird, Rücken 
und Fiopf folgen auf dieselbe Weise, wie bei der 
Fufsgeburt, wobei indem Falle, wenn der Bauch 


des Rindes nach vorn gekehrt war, das Fund 


sich weit häufiger als bei der F ulsgeburt so um - 


seine Axe dreht,’ dafs der Rücken nach vorne 


und auch das Hinterhaupt unter den Schaam- 
bogen $erichtet;und die Entwickelung des Kopfs 
in kürzeren Momenten beendet wird. 


Scheffel diss. de foetu, natibus in partu prodeunte. Gott. 1770, 
Heger diss. de partu praeternaturali propter clunes ad os 
uteri conversas. Argent. 1775, 


Wrisberg resp, G. W. Spangenberg observationum ohste- 


triciarum de partu, clunibus praeyiis Peracto decas, Gott. 
1780. 4 
Wchoenmezel diss. de Partu, natibus” praeviis he 
Heidelb. 1787. N 
©, 4. Fıtriarüi diss, de partu difhti 


turali ob nates foetus ad os uteri 


konversas, Jen. 1787. 

Detharding in Starks Archiv IV. B P- 301, und Weser 
ım III, B, p. 650. Ä 

Boers Abh. geb, Inh. -I. B. 3, Th. No,3. | 

Murray diss. in partum praeternaturalem cum clunibus 


praeviis meditationes. Upsal, 1797. (Rudolphi Sohwed, 
Annalen J. Heft. p. 166). 


Nolde Beytr, 3, H, S.22;, 


. 


Bb 


ı et saepe praeterna- _ 


\ 


\ 
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B,:Von den nermwidrigen Lagen des Kindes, 
bei welchen die Geburt durch eigene 
Würksamkeit der Natur unmöglich ist. | 


Ba. Von den normwidrigen Geburten wegen 
vorliegendem Rumpfe, 


a 

Fee das Kind mit irgend einer Gegend 
des Rumpfes vor, so weicht es mit seiner Län- 
genaxe so von dem Zentralpunkte des Mutter- 
mundes und der Führungslinie des Beckens ab, 
dafs die Geburt durch eigene Würksamkeit der 
Natur meistens unmöglich wird; nur in selte- 
nen Fällen wird diese nach dem Tode bewürkt, 


wobei das Kind gewöhnlich doppelt geboren 


wird; noch seltner aber hilft sich die Natur bei 
fortdauerndem Leben des Kindes durch Lage- 
veränderung und bewürkt eine solche Ueberein- 
. stimmung der Längenaxe des Rumpfs mit- der 
Führungslinie des Beckens, dafs die Geburt des 
Kindes mit dem Kopfe, den Fulsen oder dem 
'Steifse voran durch ihre eigene Würksamkeit 
erfolgt. 

Bernsteins Fall einer durch die Kräfte der Natur, nämlich 


durch Selbstwendung bewürkten Geburt in Starks Archiv 
IV.B. 1. St. S. 69. | 
Boers Abh, g. Inh. IL. B, ı. Th. 5. 148. IB. 2. Th. 5, 19%. 
des Verfassers Beobachtung im I. B. 2. St. der Lucina 
S, 262. No. 7. 
Dr. Henschels Beobachtungen ım II, B. ı, St, der en 
8. 27. No. 2.2, 


/ 
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iin E. in S. Geburtsfälle in der Lutina IV. B, 1. St. S, 65; 
Sehmitts geburtsh, Fragmente S. 123. 
d. 552. N 

Die Abweichung der Längenaxe des Kinäes 
vom Zentralpunkte des Muttermundes ist ent- ° 
weder vollkommen oder unvollkommen; im 
ersten Falle hat es gewöhnlich eine queere, im 
"zweiten Falle eine schiefe Lage. 


9.553. 

Dafs das Kind vollkommen mit seiner Län- 
‚genaxe von dem Zentralpunkte des Muttermun- 
des und der Führungslinie des Beckens abwei- 
che, läfst sich aus folgenden Erscheinungen ver- 
‚‚'muthen: a) der Leib ist nicht gesenkt, im AH- 
‚gemeinen ungestaltet und breit, vorne platt, et- 
was in die Queere gedehnt, zu beiten Seiten 
erhaben und härter als in der Mitte; b) Bewe- 
gung des Kindes ist in beiden Seiten fühlbar; 
c) die Wehen äufsern sich nicht sehr kräftig, 
‘aber schmerzhaft und selten; d) die Gebärende 
hat keine Empfindung von einer Schwere gegen 
die äufsern Geburtstheile und den Mastdarm zu 
wie bei vorliegendem Kopfe oder Steifse; e) der 
untere Abschnitt der Gebärmutter ist noch’ sehr 
dick; f) der Muttermund steht noch sehr hoch 
und erweitert:sich sehr langsam. in länglichter 

cder queerer Form. — Unvollkommene db- 


/ 
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weichung des Rumpfes von der Führungslinie 2 
des Beckens läfst sich aus der schiefen Forın des 
schwangern Leibes und ähnlichen Erscheinun- 
gen vermuthen, welche für die Diagnose der 
vollkommnen Abweichung angegeben wurden. 


$. 554. 


Liegt der Rumpf vor, so kann sich seine 


\ 


vordere Fläche mit dem Halse, der Brust, dem 
Bauche, dem Becken, seine hintere Fläche mit 
dem Nacken, Rücken, den Lenden, und seine 
linke oder rechte Seitenjläche ı mit dem Halse, 
der Brust, der Hüfte anbieten. Der Kopfliegt 
jederzeit in’ der einen Seite, die Fülse in der 
entgegengesetzten nach ER Bauche zu oder in 
den Knieen gebogen sogen den Rücken des er 
des gekehrt. 


* Voxliegende vordere Fläche des Rumpfs. 


‘4.555. 

Die Kennzeichen der vordern Halsgegend 
(Halsgeburt) sind: a) das Gefühl eines cylın- 
 drisch runden und weichen Körpers, m mit dem 
Knorpel vom Kehlkopfe und dem Zungenbeine; 
‚b) die Bogenförmig abgerundete Kinnlade in der 
‚einen, die Schlüusselbeine, der obere Theil der 
“Brust und..die. ersten ae in ‚der andern 
‚Seite, MER | 


t 
! 


# 
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| $. 556. | 

Bio vordere Gegend der Brust (Biustge: 
Burt) unterscheidet sich: a) durch ihre in. der 
Mitte etwas erhabene, nach oben etwas schmä- 
lere, mit wenig Fleisch und nicht mit den spitzen $ 
Dornfortsätzen wie der Rückenversehene Fläche, 
B auf welcher man zur Seite die Brustwarzen fühlt; 
b) durch das bei der ‘Berührung nachgebende 
Brusibein; c) durch die Rippenknorpel und Rıp- 
pen nach vorne und hinten, durch die Schlus- . 
selbeine nach der einen und durch die Herz- 
grube mit der obern ‘Bauchgegend nach ‘der 
 entgegengesetzten Seite. - Meistens sind die obe- 

ren Extremitäten vorg efallen. o | | 

| $. 557. * 

Die vordere Gegend des Unterleibes 
(Bauchgeburt) wird erkannt: a) aus der &ros- 
“sen, breiten und schlappen VVasserblase, in wel- 
cher die (bei fortdauerndem Leben des Rindes 
pulsirende) Nabelschnur wie ein Darm gefühlt 
wird; b) aus ihrer besonderen VVeiche und Nach- 
giebigkeit; c) aus dem Einpflanzungsorte der 
Nabelschnur; d) aus‘dem Gefühle der Rippen 
und des 'schwerdiförmigen Knorpels nach der 
einen und des Beckens nach der andern Seite, 
in letzterer liegen die Fulse entweder in den 
Knieen gebogen nach dem Rücken des Kindes 
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oder mit de Persen nach dem Leibe gekehrt 
in der Nähe des Muttermundes. 


Capmann on the improvement Midwifery etc, 
Wegelin in Starks Archiv I. B, 4. St. No. 7. 


| $. 558. 

Die vordere Gegend des Beckens (Bek- 
kengeburt) charakterisirt sich: a) durch die 
fuhlbaren Geburtstheile unmittelbar im Mutter- 
munde; b) durch die vordern Beckenknochen 
und c) durch’den Bauch nach der einen, durch 
die Schenkel nach der entgegengesetzten Seite. 
der Ferfasser im I. Bande ı. St. der Urschik S. 9%, 


er Vorliegende Seitenfläche des Rumpfes, 
$- 559. 

‚ Es kann die linke oder rechte Seitenfläche 
des Rumpfs eintreten und der Rucken entweder 
nach vorn oder nach hinten gekehrt seyn. 

$- 560. ER 

Die Seitengegend des Halses unterscheidet 
sich: a) durch ihre cylindrische, breite, weiche 
‚und fleischige Form; b) durch das Klopfen der 
Karotiden bei einem noch lebenden Kinde, und 
nicht zu fettem und angespanntem Halse; c) 
_ durch den Winkel des Unterkiefers und das Ohr 
in der einen, und die Schulter in der andern 
Seite, wo die Fülse liegen. 
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$. 561. Eh | 

Die Seffengegend der Brust wird aus fol- 

‘genden Zeichen beurtheilt: a) sie ist nicht so 
breit als die vordere, aber durchaus mehr erha-, 
ben. und bei tiefer Einkeilung und Anschwel- 
lung leicht mit einem andern Theile, z. B. dem 
Kopfe, zu verwechseln; b) man fühlt die rei- 
fenartig liegenden Rippen mit ıhren fleischigen- 
Zwischenräumen; c) meistens liegt auch der 
Arm derselben Seite mit dem Ellenbogen vor; 
d) in der einen Seite unterscheidet man die Ach- 
selhöhle und Schulter, in der entgegengesetzten 
die Seitengegend des Bauchs. 

$. 562. 

Die Seitengesend des Bauchs (Hüftge- 
burt) erscheint: a) als eine weiche Stelle, die 
£leichmäfsiger als jene des Bauchs ist; b) der 
Nabel bietet sich nicht auf dem Muttermunde 
mit der Nabelschnur an; c) man fühlt den stum- 
pfen rundlichen Rand des Hüftbeins und d) die 
Hlinterbacken mit der länglichten zwischen ihnen 
sich befindenden Furche nahe am After und den 
Geburtstheilen in der Seite, wodie Fufse liegen 
und die falschen Rippen in der andern Seite. 
Diese Lage ändert sich zuweilen in eine Steils 
lage und das Kind wird mit dem Steifse voran 
geboren. | 


a 


\ N . 
vl 
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RER Vorliegende hintere Bläche des Rumpfes; 
* $. 563. 

Die hintere Gegend des Halses (Nacken- 

geburt) ist a) nicht so fleischig und weich als 


‚die vordere und Seitenhalsgegend; b) man fühlt 


die merklich hervorragenden Dornfortsätze der 
Halswirbelbeine; c) nach der einen Seite das be- 
haarte Hinterhaupt, nach der andern die Schul- 
‚tern; als Hülfszeichen zur Beurtheilung des vor- 
‚liegenden Nackens ‚selbst und der Be des 
 Kopis und ‚der Fulse, 


$. 564. 
| Die hintere Gegend der Brust (Rücken- 
. geburt) bestimmen: a) eine auffallend breite und 
platte Fläche; b) die merklieh hervorragenden 
Dornfortsätze des Ruckgrats und die davon ab- 
» gehenden Rippen; ce) das Gefühl der scharfen 
Schulterblätter aach der einen und der Lenden- 


gegend nach der andern Seite. 
Outhwate in mew London med, Journ, V, IL pr 2. 


x 6. 565. 

, Die hintere Gegend des Unterleibes (Len- 
dergeburt) erkennt man ia) an den hervorra- 
genden spitzen Fortsätzen der Lendenwirbel- 
beine, an denen nach vorne und hinten eine be- 
trächtliche Weiche, aber keine Rippen zu, fuh- 
jen sind; b) nach der einen. Seite sind die schr 


“ 


; £ j 
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nachgiebigen falschen Rippen, nach der entge: 
gengesetzten, wo die Fülse liegen, der hintere 
Theil des Beckens zu unterscheiden. 


‚Bb. Von den normwidrigen Geburten wegen 
Queer- und Schieflage mit vorliegenden 
Extremitäten. 


Ei 


* Mit vorliegenden obern Extremitäten 


ee 300. 

‚Die Schultergeburt wird erkannt a)an der 
beträchtlichen Rundung der entweder noch im 
 Eingange liegenden ‚oder tief in das Becken ein- 
Setretenen Schulter, welche kleiner als die des 


Kopfs, aber größser als die des Kniees ists | 


an dem nicht so dick als der Oberschenkel fühl- 


baren Oberarme; c) an den angränzenden Rip- 


pen und dem Schulterblatte mit seinem scharfen 
Rande in der einen Seite, wodurch sich dieses 
von’der Hüfte unterscheidet und an dem Seiten- 

theile des Halses in der entgegengesetzten Sei- 


te. — Je nachdem nun der Rücken des Kindes 


nach vorne oder nach hinten gekehrt ist, finden 
verschiedene Arten der Schultergeburt statt. 


$« 567. 2 
Die Armgeburt wird daraus erkannt: dafs 
entweder nur ein Arm oder beide Arme mit den 


z 
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Ellenbogen oder ausgestreckt vorgefallen sind; 


im ersten Falle ist das Kind gewöhnlich mit der 


Schulter oder dem Nacken eingetreten, eine Ge- 


burt, die man auf dem Lande nicht selten als 


Folge eines zweckwidrigen Benehmens der Runst 
beobachtet und die höchst gefährlich wird, wenn 
die Schulter emgekeilt und damit der Vorfall des 
Armes aufserhalb der Geburtstheile, Entzun- 
dung und Geschwulst verbunden ist; im zwei- 
ten Falle hat das Kind gewöhnlich die Brustlage. 
—— Die Arme liegen entweder mit den Ellenbo- 
‚gen oder ausgestreckt ı mit den Händen vor. Der 
Ellenbogen, den man leicht für das Knie hal- 
ten kann, unterscheidet sich dadurch, dafs er 
spitzer ist als das Knie und keine Knniescheibe 
hat und dafs man weder die Waden noch die 
Kinöchel, sondern den schmälern Oberarm in der 
Nähe fühlt. Die Hand wird erkannt aus den 
fehlenden 'Knöcheln am Handgelenke und ihren 


beweglichern und längern Fingern, wodurch sie 


sich von den Fufszehen unterscheiden. 


. Hagen in Starks Archiv II. B. ı. St. No, 

Heusinger ebend. im IV. B. p. 57. 

Detharding ebend. im II. B. 4. St. S. 620. 

Bernstein ebend, im IV. B. p. 69. 

Huber diss. de partu difäicili ex brachii prolapsu. Gott. 1740, 


Pegolow, diss. de foetus brachio in partu prodeunte, 


Argent, 177% 
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*%* Mit vorliegenden untern Extromitäten, 
$. 568. | 
Es ist hier von der Bauchlage mit den ge- 
gen den Leib liegenden Füfsen die Rede; sie 
unterscheidet sich von der Fufsgeburt durch die 
neben den Fülfsen vorgefallene Nabelschnur, 
durch die angeführten Kennzeichen der Bauch- 
lage und durch die fruchtlose Bemühung der 


Natur, durch eigene Thätigkeit die Austreibung 


des Kindes zu bewuüurken. 


*** Mit vorliegenden oberen und unteren. 


Extremitäten, 


$. 569. | | 
Es können zu gleicher Zeit eine Hand und 
ein Fuls, zwei Hände und ein Fuls, zwei Hän- 
de und zwei Füfse vorliegen; meistens ist ein 
Theil des Rumpfes, z. B. die Brust, der Bauch, 
Rücken u. s. w. in der, Nähe, nach denen die 
Lage des Kindes, der Füfse und des Kopfs nä- 


her bestimmt werden kann; das Kind hat denn 
meistens eine Queer- oder Schieflage, wodurch 


die Entbindung durch eigene hen der 
Natur unmöglich wird. 


Be, Von den normwidrigen Geburten wegen 
der neben dem Kopfe oder Steifse einge- 
tretenen Extremitäten, 


4 


E 
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RE Re 

Die Ursachen eintretender Extremitäten ne- 
ben dem Kopfe oder Steifse, sind zu weites Be- 
cken, Schieflage, kleines Rind, Verarbeiten der 
Wehen i im Stehen, ehe noch der Kopf des Kin- 
des vollkommen im Eingange des Beckens fixirt 4 
ist, SREPOSRCHDIESE Untersuchen u. s.w. — Die 
> Diagnose ist trüglich; das Fortrücken des Kopfs 
oder Steilses kann auch durch andere Eippir- 
kungen gestört werden. 


“ Vorliegende obere Extremitäten neben dem 
.Kopfe oder Steilse. 


a 
Eine Hand, oder zwei Hände, ein Arın 
oder beide Aerme mit dem Ellenbogen neben 
dem Kopfe ‘oder Steilse, hindern nicht immer 
die Geburt, wenn das Becken weit genug, der 
Kopf nicht zu grofs ist. und die genannten Ex- 
tremitäten nicht zu weit hereingetreten sind oder 
mit Gewalt hereingezogen wurden. Man fühlt 
sie manchmal nur vor dem Wassersprunge; 
nach demselben ziehen sie sich öfters zurück, 
‚so wie der Kopf oder der Steifs tiefer in das 
Becken rucken, Fehlen aber die erwähnten 
Bedingungen, so ist der Verlauf der Geburt 
langsam und schwer und.es entsteht Einkeilung, 
welche als Folge der Compression nachtheilige 
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Queischung und Brüche der Kopfknochen ver- 
anlassen kann. RER | 
Jörgs Beyträge a4 OÖ, S, 115, 


e % 
** Vorliegende untere Extremitäten nebeu 
dem Kopfe 


ee 
Bei tiefer als der Kopf eingetretenen Fülseh 
ist die Austreibung des Kindes wegen zu grofser 
Abweichung des Rumpfes von der Fuhrungslinie 
des Beckens meistens unmöglieh, und die Ge- 
fahr um: so größer, je tiefer der Kopf in das 
Becken herabgetrieben wird. 


-#*%% Vorliegende obere und untere Extremitä- 
ten neben dem Kopfe, 


$. 573. 

Selten treten zu gleicher Zeit obere und un- 
tere Extremitäten mit dem Kopfe'in das Becken 
ein; nur einmal beobachtete der Verfasser diese 
Lage. Die Entbindung kann durch eigene Thä- 
tigkeit der Natur nicht beendet werden; je län- 
ger dieselbe förtwürkt, desto mehr wird der 
Fiopf mit den Extremitäten in das Becken ge- 
‚ prefst und das Leben des Kindes geht meistens 
verloren, wenn nicht baldige Hulfe geleistet wird. 


Bd, Von den wegen fehlerhafter Lage der Zwil- 
linge schweren und. normwidrigen Ge-, 
kurten, ß 


398 ‚Vierter Abschnitt: Fünftes Kapitel, 


| ee 
Das erste oder zweite Kind kann eine von ' 

den angegebenen normwidrigen Lagen haben 
und beide zugleich können sich zur Geburt an- 
bieten. Z.B. der Kopf des einen mit den Fülsen 
des andern oder die Brust des einen mit den 
Armen des andern u. s. w. Die Unterscheidung 
wird ım letzten Falle sehr schwer, die Entbin- 
dung unmöglich und die Gefahr grofs nach ei- 


nem gemachten Fehler in der Diagnose; zuwei- 


len auch wenn der Mutterkuchen des ersten 
Kindes abgeht und ein beträchtlicher Blutälufs 
entsteht. 


I. Von derwegenabnormer Gröfse des Kindes 
schweren und normwidrigenGeburt. 


$..575. 

Die abnorme Gröfse des Kindes betrifft ent- 
weder das ganze Kind oder nur einzelne Gebil- 
de desselben, den Kopf, die Schultern oder 
den Unterleib. 

570. 
| Den absolut zu grofsen Kopf erkennt man 
aus dem langsamen Verlaufe des Gebärungsactes 
ungeachtet seiner normalen Lage, regelmäßsiger 
Bildung des Beckens und allen übrigen Bedin- 
gungen einer normalen Geburt. — Die Folgen 


sind: eine langsame äufserst schmerzhafte und 
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mit vieler Anstrengung verbundene Geburt, Ein- 
keilung, die vorzüglich bei normwidriger Lage 
des Kopfs oder engem Becken höchst gefährlich 
ist. — Der absolut zu kleine Kopf wird erkannt 
aus dem zu tief in das Becken hereingetretenen 
untern Segmente der Gebärmutter und aus den 
im Anfange der Geburt zu häufigen und sehr 
bald zu heftig wurkenden Wehen. — Die Folge 
ist bei normaler Bildung des Beckens und. nicht 
zu früh erfolgtem Wasserabgange, zwar sehr 
oft, aber nicht immer eine zu schnelle Ge- 
burt. 


$- 577. 
| Enorme Gröfse und Breite der Schultern 
ist entweder mit zu grolsem Kopfe verbunden 
oder allein vorhanden. Die Folge ist Einkei- 
lung, vorzüglich in dem Falle, wenn sie im gra- 
den Durchmesser des Eingangs entsteht; leicht 
kann dieselbe verkannt werden. 


$. 578. 

Normwidrige Grö/se des Bauchs wird be- 
würkt entweder durch monströse Bildung eines 
Organs, z.B. der Leber, oder durch WVasser- 
sucht. Die Austreibung des Rumpfs wird nach 
dem Grade des ausgedehnten Unterleibes äufserst 
erschwert oder unmöglich. 


400 Vierter Abschnitt,  Fünftes Kapitel, 


IH. Von den. schweren und normwi.Jlrigen Ge- 
= burten wegen Mifsstaltung und BE run 
ter Bildh ung des Kindes, 


Br ER 
Der Fötus kann am Kopfe oder an dem 
übrigen Körper so mifsgestaltet seyn, daß er 
dadurch für den Raum eines normal gebildeten 
Beckens zu grofs wird, oder seine Mifsstaltung 


ist eine mangelhafte Bildung von der Art, dafs 


dadurch seine normale Gröfse entweder uber- 
haupt, oder. jene des Kopfs gemindert wird. 
Im ersten Falle kann er ungestaltete oder anein- 
ander gewachsene Köpfe haben, oder zwei Foe- 
ius können mit dem Rumpfe auf verschiedene 
Weise verwachsen seyn. "Di: Geburt wird durch 
solche Mifsstaltungen nicht immer erschwert, 


wenn sie zu fruh erfolgt, zwei ausgetragene am 


Rumpfe verwachsene Foetus sehr klein sind, oder 


die Art der Mifsstaltung, ungeachtet normaler 
Gröfse, keine besondere Störung macht; aufser- 
dem können äufserst schwere Geburten, gefähr- 
liche Einkeilungen und Unmöglichkeit der 
Entbindung durch eigene Thätigkeit der Natur 
die Folgen seyn. Im zweiten Falle erschweren 


sie die Geburt gewöhnlich gar nicht; es sey denn, 


dafs bei einem fehlenden oder mangelhaft ge- 
bildeten Kopfe die Schultern und der Unterleib 
aulserordentlich breit und grofs wären.  _ 


14 
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C, Bauhini de hermaphroditorum monstrosorumqgue par« 
tuum natura libri duo. Oppenh. ı600. & 

Monstrorum 'historia möneräbilis; a J Gr Schenkio a 
Grafenberg. Francof. 1609. 4. 

Fortunati Liceti de monstrorum causis natura et differen= 
tiis libr« II. Patav. 1616. 4. ex recensi Blasii, Amstelod; 
1665. 4. m. K. | 

U. Aldrouandi inonstrorum historia. Bononiae 1642, Fok 
mit Holzsch, ‘ 

Lettera di G. Batt. Sörmeni al Ranieri Bunnaharte- della 
natura dei mostri. Lücca 1747. 8. N 

vn A Huber de monstris. ‚ Cassel 1748. 4 m.K. s 

Jani Planci (Bianchi ) de monstris et monstrosis quibus® 
dam, Venet. 1749, %& | 

4. Haller de monstris libr. II. — in Halleri opp. anat. min, 
T, IT. No. 34. pag. 1— 175. : 

E.A. Nicolai Gedanken von der Erzeugung der Misgebur= 
ten und Mondkälber. Halle 1749. 8. 

Die Geburt zweyer an den Bäuchen ganz zusammenges 
wachsener Kinder u. s.w, voh J. Fr, Mayer, Frankfurt 
u M, 1772, m ıK, x 

Les monstres, ou les ecarts de la nature, en planches co= 
lordes, peintes et gravees par Regnauld. ä Paris 1775. fol, 

Commentatio de ortu menstrorum, auctore C, 7, Wolff im 
nov. Comment: Petrop. T. XVII. p. 540. 

B. Fausts anat. Beschr. zweyery Misgeburten nebst einer 
Untersuchung von der wahrscheinlichen Entstehung der 

 Misgeburten überhaupt. Gotha 1786. 8, 

Veber einige Misstaltungen am Menschen — än Saxtorph 
Schr: Il; Samml. S. 468. | 

Ueber die menschlichen Monstra — in Abhandl. der Tr 
Acad. I.B. No. 8. 

Archiv AI, B. 2. St. S: 58: ar 

‚ Th. Sömmerrings Abbild, und Beschr, einiger Misgebur- 
ten u. s. w, Mainz 3791. ı2 K. fol, (besonders über 
Acephalen). | 

Ce 


402 Vierter Abschnitt, Fünftes Kapitel, 


- De’ mönstri umanı, de’ caratterı fondamentali, cui se ne 
‚ potrebbe stabilire la classiicazione, e delle indicazioni, 
che presentano nel parto. Lezzioni academiche di Yinc, 
Malacarme. Padova 1801,:3K. 4. übers, im Journ, der 

- ausl. medic, Literatur 1805. Febr, No. r. 

J, D. Busch Beschreibung zweier merkwürdiger menschl; 
Mifsgeburten mit 6 K, Marb. 1803. 4. 

Phiysiologische Untersuchungen über Mifsgeburten, nebst der 
Beschreibung und Abbild. einiger Zwillingsgeburten, von 
J. 0, Zimmer. Rudolst. 1806. 5K. 8: 

A. Wienholts sieben Vorlesungen über die Entstehung der 
Mifsgeburten. Herausg: von J,C. P, Scherf, Brem. 1807, 8. 

der Verfasser in der Lucina LU B; 5, St. $S. 349 nebst 

.. Abbild. Tab. IV. E | % 

:  Schmidtmüller im IV, B, 2, St, der Lucina $. 252 nebst 
Abbild. 

des Verfassers Sammlung von ea No, 104, 107; 
112. 115, 114. 11% Ber nr 


$.. 580. 
Die Verknöche ung der Näthe und Fon- 


Y 


ae erkennt man aus dem langsamen oder 


gänzlich gestörten Fortrucken des Kopfs, aus 


dem mangelnden. Gefühle der Hautfalten nach 


dem Wassersprunge, und aus den gär nicht oder 
höchst undeutlich fühlbaren Näthen und Fonta- 
hellen. Die Folge ist eine langsame , schwere, 
äufserst schmerzhafte und bei engem Becken 

r nicht ‚mögliche Geburt. Uebrigens ist zU- 


weilen der Kopf eines‘ ausgetragenen Kindes, 


w ovön. ‘der Verfasser ein Exemplar vor sich hat, 
sehr Tlein und demungeaclitet in den Näthen 


- 
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- 


und Fontanellen vollkommen verknöchert, ohne 
dafs dadurch die Geburt gehindert wird. — 
Zu wenig verknöcherte Schädelknochen er- 
kennt man aus den breiten Näthen und Fonta- 
nellen, so wie aus der Nachgiebigkeit der Kopf- 
knochen bei der Berührung. Die ‚Geburt ver- 
läuft entweder sehr langsam. oder zu schnell, 
welches von gewissen Bedingungen abhängt. 
6 

Baldinger a. a.0. Busch Starks Archiv II. B, 96, 
Chappmann a. a. O: 
Aulber diss. 1. c., Kealtschmid diss. 1. c, Zuchinil.c, 
Saxtorph ges. Schriften von den Geburten bey übler Be« 

schaffenheit des Kopf: u, s,. w. S.7ı und von den verschiede- 


nen Umständen, welche verhindern, die Nähte der Hirn- 
schaale und ihre Fontanellen während der Geburt zu finden. 


IV. Von den wegen abgerissener undıin der Ges 

; bärmutter und dem Becken zurückgelasse- 
ner Gebilde des Kindes schweren und 
normwidrigen Geburtem, 


$. 581. Ä 

Meistens durch zweckwidriges Benehmen 
der Kunst kann entweder bei einer Kopf- oder 
Fufsgeburt der Kopf vom Rumpfe des Kindes 
abgerissen werden; am leichtesten bei einer 
künstlichen Fufsentbindung oder Wendung, 
wenn das Becken enge ist oder unvorsichtig am 
Pumpfe gezogen wird, ehe der Kopf selbst vor- 
theilhaft in das Becken sich gestellt hat. Der 
Kopf kann durchaus vom Halse abreissen oder 


\ 
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mit diesem höchstens noch durch die weichen‘ 


Gebilde verbunden seyn; ferner kann er sich 
noch in der Gebärmutter befinden oder schon 
aufserhalb derselben in der Beckenhöhle. fixirt 
seyn, im ersten Falle kann sich der Muttermund 
ganz normwidrig Zusammen ziehen und der 


Kopf i in der Höhle der Gebärmutter zurückblei- 


ben; wird aber zuweilen durch normale Con- 
tractionen derselben wieder in das Becken ge- 


trieben. — Seltner wird der.Rumpf nach abge- | 


rissenem zuerst gebohrnem Kopfe zurückge- 

lassen. — Einzelne Gebilde aufser dem Kopfe 

und Ruinpfe z. B. Extremitäten werden noch selt- 

ner zurückbleiben aufser bei einein faulen und 

zerstückten Kinde. — Gebilde des Kindes Z: B. 

der Kopf oder Extremitäten: können theils durch 

'ungeschickte Handgriffe oder durch Einkeilung 

in engen Becken zerbrochen werden, vorzug- 

lich, wenn der Kopf mit einer Extremität zu 

gleicher Zeit im Becken sich befindet, 

Woigt, diss. de capite infantis abrupto, variisque ind e ex 
‘utero extrahendi modis. Giessae 1749. | 

Overcamp diss. de capitis abrupti et in utero relieti varlis 
extrahendi methodis. Heidelb. 1797. 

Danz in Starks Archiv IV. B. 676, 

‚"Saxtorphs gesammelte Schriften‘S. 361 von einer sonderba- 

ren Zusammenschnürung des Muttermundes, wodurch der 


abgerissene Kopf eines Kindes zurückgehalten wurde, 


I 


ec, den wegen Krankheiten u. Fehlern des Kindes etc, 405 
V, Von den wegen Krankheiten des Kindes 
schwerehundnormwidrigen Geburten, 
0. 582. 

Der Wasserkopf des Kindes wird erkannt: 
aus den breiten, häutigen und weicher anzufüh- 
lenden Näthen und Fontanellen, aus den sehr 
dünnen Kopf!inochen mit ihren schärfern und 
weiter von einander stehenden Rändern, aus der 
zuweilen wahrnehmbaren Fluctuation und dem 
Hindernisse für die Geburt, im Falle der Kopf 
sehr grofs ist, — Die Folgen des VVasserkopfs 
richten sich nach dem Grade der Wassersucht 
und der dadurch bewürkten Grölse des Kopfs; 
darnach kann die Geburt möglich oder gar nicht, 
möglich werden, wenn sich der Kopf einkeilt 
oder über dem Beckeneingange, ohne eintreten 
zu können, siehen bleibt. Zuweilen zerplatzt 
der Wasserkopf, während er in das Becken ge- 
trieben wird, das VWVasser fliefst aus und der Foe- 
tus wird darauf durch eigene Thätigkeit der Na- 


iur geboren, ; 
‘'$. 583. 


Bauchwassersucht des Rindes hat leicht 
eine Frühgeburt zur Folge und wird nur im 
Falle enormer Ausdehnung des Unterleibes Hin- 
dernifs für das Gebären.. Der Foetus kann le- 
bend geboren werden, stirbt aber gewöhnlich 

ald nach der Geburt. 
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Gehlen de partu-dificili ex hydrope foetus. Lips: 1763, 
Henkel Samml. med. chir. Bemerk, I. n. 5, 
Oberteuffer in Starks Arch. II. B. 462, 

Wegelin ebend. im I. B. ı. St. p. 102, 

Werner ebend. IIl. B. $S. 656, | 

Osianders Annalen Il. B, 


| \. 584. 

Convulsionen des Foetus in der Gebär- 
mutter sind sehr oft dıe Vorboten seines Todes, 
können aber auch durch den Gebrauch von 
Abortivmitteln, durch festes Einbinden, Krank- 
heiten der Mutter, ERNBON der Frucht 
usw. veranlafst werden, 


WW. Von der wegen Tod des Kindes ın RR Ge= 
 . bärmutter schweren Geburt, 
| $ 585% 

Die Geburt eines todten Rindes, besonders 
wenn es ausgetragen ist und schon längere Zeit 
todt war, hat einen langsameren Verlauf, es 
mag mit dem Kopfe, Steifse oder den Fülsen 
eingetreten seyn. Die Ursache liegt aber nicht 
sowohl in dem Rinde als ın der Gebärmutter, 
‘welche an ihrer Tätigkeit, sich zu contrahiren, 
verloren hat. — Todte, besonders kleine oder 


frühzeitige Kinder, werden zuweilen bei vorlie- 
gendem Rumpfe, z. B. dem Rücken durch eigene. 


Würksamkeit der Natur ausgetrieben. 


Dr" 


WE 


{ 
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SECHSTES KAPITEL, \ 


Yon den wegen fehlerhaften Zuständen der 
 Eihäute, des Fruchtwassers und des Mutter- 


kuchens schweren und normwidri igen 
Geburten. 


\ 


I, Normwidrige Zustände des Fruchtwassers, 
$. 586, 
Die Quantität des Fruchtwassers kann zu grofs 


‘oder zu gering seyn,- oder sein Abgang i in der 


Schwangerschaft oder Geburt zu fruh erfolgen. 
Im ersten Falle sind die Folgen eine schmerz- 
hafte und langsame Geburt, Blutflusse, zuwei- 
len Convulsionen und nach dem. Abgange des 
Wassers zu frühe Entleerung mit den. daraus 
entstehenden Nachtheilen ; im zweiten Falle wird 
die Geburt auch sehr langsam verlaufen, noch 


mehr aber wird "sie verzögert und äufserst 


schmerzhaft, wenn das wahre Fruchtwasser fru- 


her abfliefst als der Muttermund vollkommen 


erweitert ist. — WVasser flielst übrigens oft schon 
in der Schw angerschaft oder während der Ge- 


burt sehr frühzeitig ab; wenn es kein wahres 


sondern falsches Fruchtwasser ist, so hat dieser 


Abgang nicht die geringste Störung der Schwan- 
gerschaft und Geburt zur Folge, ja es ist mei- 
stens vortheilhaft.. 


> 
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) f 
Jantke diss. de praematuro aquarum ex utero gravido ef 
fluente, Altd. 1755, 
Osiander Denkw. I. B. 210, 


- 


Rudolph de partu sicco, Erlang. 1790, 
de Koning in Verhandelingen van het genootsschaft te be- 
yordering der Heelkonde te Amsterdam VII. Deel. No. 8, 


Faselius diss, de profluvio aquarum spuriarum, , 


u. Normwidrige Zustände der Häute, 
$. 587. 

Die Häute sind entweder zu dunn, reis- 
sen dann zu frühe und haben eine langsame Ge- 
burt zur Folge, oder sie sind zu dick und hem- 
men dadurch den Fortgang der Geburt, wozu 
sich als Folge fruchtloser Anstrengung" der Ge- 
bärenden Bhutflüsse und andere Nachtheile ge+ 
sellen. — Zuweilen wird das Kind mit ungeris- 
senen Häuten geboren, wozu ein weites Becken, 
‚dicke Eihäute und zu heftige Contractionen der 
- Gebärmutter, vieles beitragen; die Geburt kann 
dadurch retardirt und zu Blutungen, zum Vor- 
falle und zur Umstülpung der Gebärmutter An- 
lafs gegeben werden, — Ganz besonders aber 
verdient noch die normwidrige Verdickung des 
 Chorions erwähnt zu werden, welche zuwei- 
len an einer Stelle desselben durch Verwachsung 


mit der vordern Wand der Gebärmutter ent- 


steht; sie äufsert sich durch empfindlichen 
Schmerz an der vordern Gegend des Unterlei- 


a E72 
4 


N 


Von deu wegen fehlerhaften Zuständen der Eihäute ete, 409 


bes in der Schwangerschaft und durch Blutflufs 


während der Geburt, welche dadurch schmerz- 
* haft und verzögert wird; bei der Austreibung 
der Nachgeburt kann aufs neue ein gefährlicher 
Blutflufs, Vorfall und Vmetälpung der Gebär- 


. mutter entstehen, | ) 
ler Verfasser über eine merkwürdige Ursache des Gebätz 
mutterblutflusses in der Lucina U.B. ı,St, No, 6. 


ÜL. Normwidrige Zustände der Nabelschnur, 


$. 588. 


\ 


Umschlingung. der Nabelschnur. Mei-. 
atens nur, wenn dıe Nabelschnur zu lang ist, 


findet man sie schon sehr frühzeitig in der 


Schwangerschaft um den Hals, Leib, die Ach- 
seln oder zwischen und um die Füfse des Rin- 
des ein oder mehrere Male geschlungen. Die 
Diagnosis ihrer Umschlingung während der Ge- 
burt ist sehr trüglich und die Folgen, selbst 
jener um den Hals des Kindes, sind auch nicht 
sehr gefährlich, es sey denn, dafs die Nabels» 
schnur dadurch sehr verkürzt oder an der 


Schaambeinverbindung lange und bedeutend ge+ ' 


drückt werde, dıe Geburt zu schnell erfolge 
oder der Accoucheur sich zweckwidrig und un» 
vorsichtig benehme. Manche Umschlingungen 
werden gar nicht erkannt, bei welchen sich die 
Nabelschnur während der Geburt zurückstreift, 


, 


t 
BEN 
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$. 589 Fa 


Kurze der Nabelschnur an und fur sich 
wird gewöhnlich nicht früher erkannt, als wenn ”' 
bei einer Kopf-, Fuls- oder Kniegeburt der 
Bauch zum Vorschein kömmt und dann ein Hin- 
. dernifs in dem weiteren Fortrücken sich zeigt; 


gefährliche. Folgen werden auch meistens nur 
durch zu schnellen Verlauf der Geburt oder 
durch ungeschicktes. Benehmen der Kunst ent- 
stehen, : BR | 


| $. 590, a. 
Abgerissene Nabelschnur. Die Nabel. 


‚schnur kann vorzüglich bei beträchtlicher Kürze, 
“ Umschlingung oder Magerheit währendund nach 


der Geburt innerhalb oder aufserhalb der Ge- 
bärmutter meistens durch unvorsichtiges Beneh- 
men der Kunst oder durch eine zu schnell er- 
folgende Geburt ganz nahe oder entfernt vom 


Nabelringe abgerissen ‚werden. Die Folgen 
‚sind: ‚Blutung, dadurch herbeigeführte grolse 


Schwäche und Tod des Kindes, besonders in 
dem Falle, wenn sie innerhalb der Gebärmutter 
oder vor völliger Entwickelung des Fündes aus 
dem Becken abreilst, | 
$: 901. 
Vorfall der Nabelschnur. Die Nabel- 


-schnur kann mit jedem Theile des Kindes na; 


\ 
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Kopfe, Arme, Sieifse, den Füfsen, der Schul- 
ter, Brust u, s. w. sehr leicht aber bei einer 
Schieflage des Kopfs, vorzüglich mit zu engem 
Becken, vorfallen, und bei der Bauchgeburt ist 
sie jederzeit im Muttermunde fühlbar; manch- 
mal ist ihr Vorfall nur die Folge eines ungeschick- 
ten Benehmens der Kunst. Man erkennt die 
Nabelschnur vor dem WVassersprunge in der 
Blase als einen weichen, runden, darmähnlichen 
"Theil, der sich bei dem Leben des Kindes durch 
das Pulsiren der Nabelarterien auszeichnet. — 
Nicht immer bringt die vorgefallene Nabelschnur 
Gefahr, wenn bei hinlänglichem Raum des Be- 
ckens der Kopf oder Steifs des Kindes nach dem 
Wassersprunge schnell durch das Becken ge- 
trieben werden und sich die Nabelschnur zurück- 
zieht; aufserdem hat sie gefährliche Folgen für 
das Kind, theils wegen des Drucks, den sie er- 
leidet, theils wegen Erkältung, besonders dann; 
‚wenn sıe aufserhalb den Geburtstheilen hervor- 
getreten ist; doch ist diese weniger nachtheilig. 
als Druck von einem solchen Grade, dafs da- 
durch der Kreislauf des Bluts gestört wird, 


Albert de iis, quae in partu funiculus umbilicalis impedit, 
Gott. 1804, | 


Buchwald diss, de partu dificili ex funicule umbilicali, 
Hafn, 1749, 


Bi 


412 Air Abschnitt, Sechstes Kapitel, 


a diss. de partu praeternaturali ac dificili, ob pre» 
"eidentiam funiculi.* Argent. 1749, 

Ruhland de partu praeternaturali ac dificili ob prociden- 

. tiam funiculi umbilicalis juxta eaput. 1775. 


Melitsch Starks Arch. 1. B. 1.8$t, No. 6. 


Roers Abhandl. geh. Inh. I.B, 2. Th, -S. ı5. 
Zellers Bemerk. $. 50 fgd. 


Von den Knoten und Verschlingungen am Nabelstrange le- 


A 


 bender Kinder in Saxtorphs Schriften No. 3. 


H. J. F, Albert diss, de iis, quae in partu nobis oflert fu= 
niculus umbilicalis, impedimentis, Gott, 1804. 8 
Joergs Vers. und Beytr. No, 2. $. 06. 


IV, Normwälrigs Zustände des Mutterkuchens. 


9.592, ” 
Zu grofser Mutterkuchen, welcher aus 


der ungewöhnlichen Gröfse des Unterleibes nack 


der Geburt des Kindes erkannt wird, hindert 
die normale Contraction der Gebärmutter und 
seine Lostrennung und giebt Anlals zu Blutflüs- 
sen, Umstülpung der Gebärmutter und sehr 
schmerzhaften Nachwehen. — Gewächse an der 
innern Fläche des 'Muttermundes können, 
wenn sie sehr grofs sind, nach einer von mir ge- 
machten Beobachtung, Blutflufs und zu fruhes 
Gebären herbeiführen. — Zu frühe Lostren- 
nung des Mutterkuchens kaun in der Schwan- 


| gerschaft oder während der Geburt durch schäd- 


lichen Druck von aufsen auf die Gebärmutter, 


zu frühe Anstrengung zur Geburt, "unruhiges 
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Benehmen der Gebärenden, zu hefig würkende 
Wehen u. 5. w. entstehen und zu Blutilüssen, 
Umstülpung und zum Vorfall der Gebärmutter, 


so wie zum Tod des Kindes Anlafs geben. 
Clarke in philosoph. Transact. 1798. 
Reils Archiv F, Phys. IV. B, p. Fo 
$. 593. | 
Gehinderte Austreibung der Nachseliie = 
Die Ursachen, welche die Austreibung der Nach- 
| geburt hindern, können in der Nachgeburt selbst, 
An, der Gebärmutter, -oder in dem zweckwidrigen 
Benehmen der Kunst liegen. Dahin gehören 
von Seiten. der Nachgeburt, genaue Verbin- 
dung von Zwillingsmutterkuchen , Verwachsung 
des Mutterkuchens, besonders durch tendinöse. 
Fasern oder jene des Chorions mit der Gebär- 
hutter: ; von Seiten der Gebärmuiter Man- 
gel an hinlänglicher Contraction, Atonie, 
normwidrige Ausdehnung ihres Grundes und: 
‚Körpers, Entzündung, Blutfluß , krampf- 
'hafte Zusammenziehung, Einsackung , Umstul- 
pung, Schieflage, Zurückbeugung u. s. w.;. von 
Seiten eines ungeschickten Benehmens der. 
Kunst voreiliges Bemühen die Nachgeburt zu 
lösen, Anwendung von schädlichen und zweck- 


widrigen Mitteln u, s, W. 


rs Aepli die sichere Zurücklassung der Nachgeburt Fin 
bestimmten Fällen, Zürich 1776. 


/ ) „. 
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Aufsätze von MWeissenborn über die Behandlung der Nachges 
.burt — ım Journ, der Erfind, XXIL. St. No. ı. XXL St; 
<LIL. St. No, 3. 


über.Lösung und Nichtlösung der We — im 

Journ, der’ Erf, XXVIL St, No, ı. 

Bemerkungen über diesen Aufs. — Ebend, XXX. St. No, ı. 

Von den Ursachen und. der Behandlung der Nachgeburtszö- 
gerungen, von Wigand, Hamb. 1803. 8. 

Ueber die Lösung der Nachgeburt u,'s. w, von J, G. Zan- 
germann, Hof 1805. & 


$. 504. | 
Normwidrige Adhäsion des Mutterku- 
chens an der Gebärmutter in a Nähe des 
Muttermundes. Vollkommenen Sitz dessel- - 
ben auf dem Muttermunde erkennt man a) aus 
dem frühzeitig in der Schwangerschaft (höch- 
stens zwischen dem sechsten und siebenten Mo- 


“ nate) entstehenden und mit jeder sehr schmerz- 
haften Wehe und Eröffnung des Muttermundes 
zunehmenden Blutflusse; b) aus dem unmittel- 
bar im Muttermunde fühlbaren, weichen schwam- 
migten Körper, der, wenn man ihn beruhrt und 
in die Höhe drückt, einen vermehrten Abgang 
des Blutes zur Folge hat. — Der unvollkommne 
Sitz des Mutterkuchens auf dem Muttermun- 
de wird daraus beurtheilt, dals der Blutflußs in 
geringerer Quantität und später, zuweilen erst 
im letzten Monate der Schwangerschaft oder ım 
Anfange der Geburt sich einstellt und dals man 


k, P i en 
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die Blase und einen vorliegenden Theil < des Ruine 
- ‚des jedoch meistens über dem Eingange des Be- 
ckens und den Rand des Mutterkuchens seit- 
wärts fuhlt, bei dessen Berührung sich der Blut- 
flufs vermehrt. re. Die nächste Ursache ‚dieser 
normwidrigen Erscheinung ist noch nicht be- 
kannt; der Verfasser hat sie gewöhnlich nur bei 
öfters Geschwängerten, bei sehr schwächlichen 
Individuen und in einem Jahre zur Zeit des 
Krieges gleichsam epidemisch beobachtet. Eine 
sehr merkwürdige Erfahrung macht es ihm sehr _ 
wahrscheinlich, dals sie durch heftige Erschütte- 
‘rung des Körpers'in den ersten 2 Monaten der 
Schwangerschaft bei grofser Atonie und Asthenie 
der Gebärmutter bewürkt werden könne. — Die 
Folgen des vollkommenen Sitzes des Mutterku- 
chens auf dem Muttermunde sind gefährliche 
Blutflüsse, normwidrige Lage der Gebärmntter 
und des Kindes, Frühgeburt, Contulsionen und 
der Tod, wenn nicht bald Hülfe geleistet wird. 
— Weniger gefährlich ist der unvollkommne Sitz 
des Mutterkuchens in. der Nähe des Muttermun- 
des; zuweilen erreicht die Schwangerschaft ih- _ 
ren gesetzten Termin und die Geburt wird zwar. 
ın. den ersten zwei Perioden mit einem Blut- 
Hlusse, der aber nicht so bedeutend ist, beglei- 
tet, sondern glücklich durch eigene. Thätigkeit 
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der Natur nach dem normalen Gesetze be» 

endet ; : = 

Brunner de partit Praeternaturali ob situm pläcentäe super 
orifcium uteri internum, Argent. 1730, 4% 

J, C. Brand de secundinis, ambitui ostiüi matriche interni 
adfixis. Lugd. Bat. 1770. — in Schlegel Syllog k c« 
V.IB3N0, 23: | 

Starks Archiv I. B, ı. St. 

Saalfelder in Starks Archiv II, B. 2. St. 

‚ Scheltz diss. de partu difhcili ex placenta praevia, Reg. 1785: 

Obertaeufer in Starks neuem Archiv L.B. 2. St: p. 5. 

4.G.A.Koelpin de placenta praeviain pärtu. Stettin 1791. 3 

F. B. Osiander de causa insertionis placentae in uteri ori 
'cıum etc. Gott, i792. 

Desselben Denkwürd. für die Heilkunde p, 308; 

Platner de placenta praevia, Lips, 180%. 

'Saxtorphs Schriften S. 213, 


} SIEBENTES KAPITEL. 
Von den wegen zweckwidrigem Benehmen der 


Gebärenden und der Kunst normwidrigen 
und schweren Geburten. 


S: 5954 
W enn auch gleich alle Bedingungen einer nor- 
malen Geburt vereint sind, so wird dieselbe öf- 
ters nur durch zweckwidriges Benehmen der 
Kunst gestört; dahin gehören a) das zu frühe 
Anstrengen zum Verarbeiten der VVehen mei- 
stens durch ungeschickte und ım Untersuchen 
nicht geübte Hebaminen veranlalst; die Folge 


j 1 
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ist eine schr langsame, schmerzhafte und oft 
durch eigene Thätigkeit der Natur nicht mehr 
mögliche Geburt; b) das rohe, schmerzhafte und x 
ungeschickte Untersüchen, welches Entzündung 
der Geburtstheile, zu frühen WVasserabgang, 
| normwidrige Lagen des Kindes, das Vorfallen 
einer Extremität oder der Nabelschnur bewür- 
ken kann , c) das Anwenden von äufserst zweck- + 
widrigen Mitteln zur Beförderung der Wehen, 
z. B. der Druck auf,.den Gebärmuttergrund, das 
Kneipen und Ausdehnen des Muttermundes u, - | 
dgl.; d) schlechte Gebärstühle, besonders mit 
zweckwidrigen Ausschnitten und ohne Rücken- 
lehnen; e) eine schädliche oder unrichtige Lage, 
‚die man der Gebärenden anweist; f)das An- 
wenden von zweckwidrigen und unnöthigen ÖOpe- 
rationen, z. B. das Hereinziehen des Mutter- 
mundes bei vermeinten Schieflagen der Gebär- 
mutter, das Zurechtstellen des Kopfs bei norm- 
widrigen Lagen desselben, unnütze Versuche 
die Nabelschnur zurück zu bringen, das Anle- 
gen der Zange, wenn diese ganz umnöthig ist 
u. s. w.; 8) die zweckwidrige Behandlung des 
Mittelfleisches in der vierten Periode der Geburt; 
h) die Uebereilung mit dem Herausziehen’ des | 
Kindes und der Nachgeburt, welche Blutige, 
L D d 


j 


Ex | 
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Vorfall und Umstülpung der Gebärmutter zur 
Folge haben kann. EB 
Maser 1. c: Walther 1: c. 

Schubarth diss, de obstetricantium erroribus circa partum 
‚ diflicilem ejusque causas et signa, Lips. 1777, (Weiz. n, 


Ausa. VII. p. 98). | 
6. 5906. 


Nicht immer zweckwidriges Benehmen der 


» Kunst, sondern auch jenes der Gebärenden selbst, 


kann eine schwere und nörmwidrige Geburt ver- 
anlassen, 2. B. ungeschicktes Verarbeiten. der 
Wehen, zweckwidrige Lage, ungeduldiges Be- 
tragen, Druck auf den Grund der Gebärmutter 


‘mit den Händen, zu heftiges Wehklägen U. S.W. 


Nichts aber kanıı gefährlicher werden, als an- 
haltende Unruhe und Herumwerfen der Gebä- 


_ senden auf dem Bette; normwidrige Lagen des 


Kindes, zu früher Wasserabgang, normwidrige_ 
Wehen, Entkräftung und der Gebärmutterrils 


können die Folgen seyn. 


 ACHTES KAPITEL. 


Von den kränklichen und normwidrigen 
Erscheinungen nach der Geburt. 


$ 397. 
In der inshindungskınde kann nur von denje» 
nigen kränklichen und normwidrigen Erschei- 


Ä 
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mungen nach der Geburt die Rede seyn, welche 
theils die Hülfe des Geburtshelfers, theils seine 
Aufmerksamkeit aus nothwendigen Gründen 
verdienen; die ubrigen gehören in die Sphäre 
der Pathologie und Therapie der Krankheiten 
der Wochnerinnen und neugebornen Kinder. 


1. Von den kränklichen und normwidrigen Er 
scheinungen der Mutter, 


$. 598. 

Blutflüsse aus den Geburtstheilen nach 
der Geburt. Das Blut ergiefst sich entweder 
‚aus einem verletzten Gefälse als Folge der Zer- 
reissung des Mittelfleisches, aus Gefälsen der 
Schaamlefzen, der Scheide, des Muttermundes 
oder der Höhle der Gebärmutter. | 

$. 599 | 

Der Blutflufs aus der Gebärmutter ist ent- 
weder ein äu/serlicher oder innerlicher (Er 
gielsung und Anhäufung des Blutes innerhalb. 
der Höhle der Gebärmutter); diesen erkennt 
man aus der zunehmenden Ausdehnung der Ge- 
bärmutter, dem Gefühle von Wärme bei kalten 
Extremitäten, zunehmender Schwäche, Blässe 
des Gesichtes, 6fterem Gähnen, Ohnmachten 
und dem vermehrten Abgange einer wässerich- 
ten Feuchtigkeit statt des rothen Blutes. — Ur- 
sachen der Gebärmutter - Bluiflüsse nach der 
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 Gebtirt sind: zu starke Anstrengung, zu grofse 
Hitze im Zimmer, erhitzende Mittel, unvor- 
sichtiges Anziehen der Nabelschnur vor gehöri- 
ger Lostrennung des Miutterkuchens, Umstül- 
pung der Gebärmutter u. s. w.. Der gefährlich- 
ste Blutflußs ist derjenige, welcher die Folge ei- 
nes hohen Grades von Atonie der Gebärmutter. 
ist, und aus der gänzlich fehlenden Contraetion 
derselben und der aufserordentlichen Menge des 
abgehenden Blutes erkannt wird. — Die Folgen 
des Blutflusses, welche durch gewisse Umstände 
bestimmt werden, können Entkräftung, Ohn- 
machten, Zuckungen und ein schneller Tod 

seyn. _ Uebrigens äufßsern sich die Nachtheile 
des Blutverlustes nicht immer gleich nach der 
Geburt, sondern erst später für die folgenden 
Schwangerschaften, Geburten und das ganze 
weitere Leben einer Frau. | 


‚Kaltschmid de haemorrhagia post partum nimia, Fond 1759, 

Spence diss. de sanguinis ex utero gravidarum et puerpe- 

- rarım profluviis. Edinb. 1767. 

Beobachtungen über die Blutflüfse der Wöchnerinnen von 

- Leroux aus dem Franz. Königsb. 1784. 

Leake über verschiedene Krankheiten der Kindbetterinnen 
P- 15% 5 

G. P. Bezold de Ieestchlagd uteri partum insequente; 
Argent. 1780 — in Schlegel Sylloge l. c. Voll. No, 42, 

J. P. Frank discutsus de haemorrhagia uteri ex spasmo se= 
cundinas incarcerante — in 'ejusd. opusc, med. No, 19%. 


Röschlaubs Magazin der Heilkunde Il. B. 2, St, p. 297. 


# 
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2. 


A. Earöis Vorlesungen über die Gebärmutterblutflüsse u. s.w, | 
a. d. Franz. mit Anmerk, v. J. Cl. Renard, Leipz. 1802. 8 

G. A. Spangenberg über die Blutflüsse. Braunschw, 1805, 

Z. Mende über eine Ursache des Te ; 
nach Entbindungen — ‘in Hufelands ‚Journ. XXVl. Bd. 

' 1. 8t. No. 4. (zn schnelle Schliefsung, des Muttermundes), 
Reils Archiv für Physiologie VI. B. 3. St. S. 461. 

4 S. 600. - f n = er 

Nüachwehen sind gewöhnlich auch krampf- 

hafte Schmerzen in der Gebärmutter, womit 

der Abgang der Lochien verbunden ist und mit 

welchen öfters ganze Stücke coagulirtes Blut 

ausgetrieben werden, welches sich ın der Gebär- 

mutter angesammelt hatte. Erstgebärende lei- 

den selten daran, meistens öfters Geschwängerte, 

vorzüglich nach grolser Ausdehnung der Gebär- 


mutter, grofser Anstr engung, schnellen Gebur- 


Pr 


ten, Blutflüssen u. s. w. 
$. 601. 

Konvulsionen und Ohnmachten haben : 
nicht so viel Gefahr, wenn sie nach einer glück- 
lichen Entbindung Individuen ergreifen, die sen- 
sibler Constitution sind und auch außer der. 
- Schwangerschaft, der Geburt und dem Wochen- 
bette davon befallen waren; manchmal sind sie 
nur die Folge enormer Ausdehnung der Gebär- 
mutter, schneller Entleerung des Unterleibes, ' 
heftiger Schmerzen, ‘anhaltender Furcht u. s. w.? | 
gefährlich sind sie während eines duitstandenen 
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äufsern Blutflusses aus der Gebärmutter und oft 
tödtlich, wenn sie zu einer innern Blutergies- 
sung sich gesellen, 
$. 602. | 

"Umstülpung der Gebärmutter (Inversio 
uteri) nennt man, wenn sich die innere Fläche 
des Gebärmuttergrundes dem Muttermunde nä- 
hert, oder ganz durch denselben heraushängt; 
im ersten Falle ist sie unvollkommen und häu- 
figer als erkannt wird die Ursache eines gefähr- 
lichen Blutflusses; im zweiten Falle ist sie’voll- 
kommen, gewöhnlich mit dem Vorfalle der 
Gebärmutter verbunden und ereignet sich höchst 
selten, Man erkennt die vollkommene Umstül- 
pung aus der Leere des Unterleibes über den 
Schaambeinen und aus dem vor den Geburts- 
_ theilen heraushängenden rothen, und einem 
Fleischgewächse ähnlichen stark blutendem Kör- 
per, hinter dem der Muttermund verborgen ist. 
— Die unvollkommene Umstülpung läfst sich 
daraus beurtheilen, dafs man uber den Schaam- 
beinen die sonst gewöhnliche kuglichte Ge- 
schwulst der Gebärmutter zwar auch nicht fühlt 
und sich ein heftiger Bluiflußs einstellt, allein 
man findet noch den äufsern Muttermund, und 
bei dem Einführen des Fingers stöfst man an die 
herabhängende innere Fläche des Gebärmutter- 
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grundes. — Die unvollkommene Umstülpung 
kann durch Druck von aufsen auf den Grund 
der Gebärmutter, durch eine zu schnelle Ge- _ 
burt, vorzüglich bei zu kurzer Nabelschnur , 
nor ‚mwidriger Kohäsion des‘ Mutterkuchens oder 
.des Chorions mit der Gebärmutter, zuweilen 
‚durch normwidrige Würkung der Gebärmutter 
hervorgebracht werden; die vollkommene aber 
wird meistens gewaltsames Anziehen der Nabel 
schnur zur Lösung des noch nicht lofsgetrenn- 
ten Mutterkuchens oder das Herabsturzen ‚des 
Kindes auf den Boden während der Geburt ver- 
anlassen, — Die Folgen sind; gefährliche Blut- 
flüsse, heftige Schmerzen, Entzündung, Er- 
brechen, Ohnmachten und Konvulsionen; nur 
dann, wenn die Umstülpung nach der Geburt 
allmählig entsteht, sind die Folgen nicht so be- 
deutend. | | 


Boehmer de prolapsu et inversione uteri |. c, 

P.3. Armbruster diss, sist. felicem uteri post partum invers; 
repositionem. Argent. 1776. 

Detharding von der Umkehrung der Gebärmutter a, a. O, 
C. J. Fries Abhandlung von der Umkehrung oder eigen- 

thümlichen Inversion der Gebärmutter. Erfurt 1786, 

Weissenborn von der Umkehrung der Gebärmutter Erf, 1788, 

Koeppen de inversione uteri. Rostock ı806. 

Richters Anfangsgründe der Wundarzneyk. VII. B, 5.35. 

Löfler in, Hufelands Journal XVL B.'4. St. p. 45, 

A. J. Dailiez precis des lecons de Mr. Baudelogue sur le 
renversement de la matrice, Paris 1803. 8. 
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Saxtorphs Hlagetnel Schlitten p. 300. > 
‚Osianders neue Deukwüräigkejtnn TI, B. 2. St. p..307. 
Collombs Beobachtungen a. 3,0. 
G. v. Herders diagn, prakt. Beyträge p. rt 

| {. 603. 

Umbeugung der Gebärmutter (Pronatio 
uteri) nennt man, wenn die obere Hälfte der-, 
selben, der Grund und ein Theil des Körpers, 
sich vorwärts gegen die Schaamfuge herüber 

und herabneigen, so dafs der obere Theil der 
vordern Wand der Gebärmutter den untern | 
Theil eben derselben berührt. Man erkennt sie 
“aus der entstandenen Leere des Unterleibes und 
den heftigen Schmerzen über den Schaambeinen, 
der gehinderten Excretion des Urins, einem da- 
mit verbundenen Blutflusse, dem sehr nach dem 
Kreutzbeine hingedrückten Muttermundc und der 
hinter der Schaamfuge und vor dem Muttermunde 
fühlbaren Geschwulst. — Die Umbeugung der 
Gebärmutter, die nur nach der Geburt möglich - 
ist, er eignet sich noch seltner als die Zurückbeu- 
gung und Umstülpung bei zu starker Inclination. 
des Beckens und eines daher schon frühzeitig ın 
der Schwangerschaft veranlafsten Hängebauchs 
als Folge krampfhafter Contractionen der Ge- 
 bärmutter, zweckwidrigen Benehmens der Kunst, 
vorzüglich während der Nachgeburtsperiode und 
der Cohäsion des Mutterkuchens an der vordern 


= 
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Wand der Gebärmutter u. s. w. — Die Folgen 
sind Blutflüsse, äufserst schmerzhafte Empfin- 
dungen im Unterleibe, Störungen in der Exere-_ 
tion des Urins und der Löchien, Entzündung, 
Konvulsionen und der Tod. 


van Dum im allgem, Konst — en Letter Bode 1802, n. 30; 


v. Hufeland und Harles n. Journal der ausl, med. und chir; 


Lit. IT. B. 1. $t. p. 78. 


Dr. Moeller diss. de pronatione uteri post partum, morbo 


atroci, nondum descripto. Marburgi 1803, 


des Yerfassers Lucina IV, B. 1. St. S, 55, 


$. 604. 

Zerreissung des Mittelfleisches i ist die Fol- 
ge einer zu schnellen Geburt, der vernachläs- 
sigten oder einer zweckwidrigen Huülfe zur Un- 
terstüutzung, eines zu grofsen oder in einer norm- 


_ widrigen Lage sich entwickelnden Kopfs, zu 


starker Inclination der untern Beckenöffnung, 
enger Geburtstheile, schwerer oder ungeschickt 
unternommener Manual - und Instrumentalope- 
rationen u. $. w.; bisweilen kann dieselbe von 
dem geschicktesten Accoucheur nicht verhutet 
werden. — Von keinem besondern Nachtheile 
ist eine geringe Verletzung; erstreckt sich aber: 
dıe Zerreissung sehr tief und bis an den Mast- 
darm, dann kann sie bedeuiendere Folgen haben, 
$. 605. 

Verrenkung und BER Er Steifsbeins 

ist entweder die Folge einer schweren Geburt 
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_ mit sehr grofsem Kopfe oder engem Beckenaus- 
gange oder einer zweckwidrigen Behandlung 
der Kunst. In beiden Fällen wird Entzündung 
und Geschwulst des Mastdarms und der Mut- 
terscheide so wie ungewöhnliche Beweglichkeit- 


j 


des Steifsbeins verursacht; 4 


I, Yon einigen kränklichen und normwidrigen. 
 Erscheinungenan dem Kinds, 


\. 606. 

De» Scheintod. Ursachen des Scheintodes 
können seyn: langer Aufenthalt des Kopfs oder 
eines andern Gebildes im Becken bei einer 
schweren Geburt, Druck des Kindes von der 
Gebärmutter nach lange abgeflossenem Wasser, 
vorzuglich bei krampfhaften Kontractionen der- 
selben, Druck durch die Zange, Erkältung und 
Druck der Nabelschnur bei einer Fulsgeburt; 
Wendung oder bei einem Vorfalle derselben, 
Schwachheit des Kindes, besonders wenn es noch 
nicht ganz ausgetragen ist, zu grofse Hitze und 
verdorbene Luft im Zimmer, Ansammlung einer 
grofsen Menge Schleims oder des Schaafwassers 
in der Luftröhre, Zerreissung der Nabelschnur 
während der Geburt, wobei das Kind viel Blut 
verlor; bedeutender Blutverlust, Ohnmachten 
und Konvulsionen der Mutter ‚ Zusammenschnu- 
zung des Halses durch unvorsichtiges Anziehen 


N 
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bei Umschlingung der Nabelschnur, | Wasser- 
kopf, Mifsbildung wichtiger Organe, normwi- 
drige Ausdehnung des Unterleibes als Folge der 
Wassersucht oder eines monströs gebildeten Or- 
gans, z.B. der Leber, sehr kleinen Mundes und 
enger Respirationsorgane, 

‘. 607, 

Die Erscheinungen, welche bei dem Schein- 
tode zur Rettung des Kindes Hoffnung geben, 
sind Aenderung der blassen und blauen Farbe 
in eine rothe, Ausdehnung der Brust und des 
Unterleibes, gleichförmig vermehrter Pulsschlag 
des Herzens, zunehmendes Athmen ohne vie- 
les Köcheln, Bewegung der Lippen, Augenlieder, 
Arme und Fülse, und lautes Schreyen, verbunden 
mit regelmälsigem Athmen und Bewegungen 
der Extremitäten. Fehlen die angegebenen 
Erscheinungen oder nehmen sie immer mehr 
ab, bleiben die Kopfknochen schlottrig, die Au- 
genlieder geschlossen u. s. w., so ist wenig Hoff- 
nung, am wenigsten aber, wenn der Mund 
ganz blals und welk wird, der Unterkiefer sehr- 
schlapp und welk herunterhängt und sich gar 
kein Pulsschlag mehr äufsert. Das allergewis- 
seste Aennzeichen ‘des Todes ist allgemeine 
Fäulnifs, doch kann man zuweilen aus gewis- 
sen schädlichen Einflüssen, die während der Ge- 
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burt auf das Kind eingewürkt haben, den würk« 
tichen Tod desselben mit Gewilsheit bestimmen, 
wenn auch jene Ioetı nicht eingetreten ist. 


Menghin de signis vitae et: mortis recens natorum. Vind, 


1768. 
Ehrhard de asphyxia neonatorum. Erlang, 1783: 
Regnier de asphyxia neonatorum. Jenae 1789. 
Ehrhard Tract. de asphyxja neonatorum. Memmingen 1789; 
'w. Waldkirch diss. de asphyxia neonatorum. 1795. 
Tode de asphyxia neonatorum, 1799. x 
HWerhold in Todes Journ. II. B. 22r. 
Berends de asphyxia neonatorum, Erlang, 1785; 

Gehler yon den Ursachen des Erstickens der Kinder bey 
der künstl. Geburt — in dessen kl. Schr. II, Th. No.L, 
Froriep de methodo neonatis asphycticis suceurrendi, Jen; 

f + 


1801, PB. 
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fh. 608. » ER 
Geschwulst des Kopfs, des Steifses ofen 

eines andern Ar obIHIBR, ist meistens eine Folge 

vom Drucke, langem Stande oder einer Einkei- 


lung im Bechen, zuweilen kann sie auch durch - 


gewisse Manual- und Instrumentaloperationen 
und durch rohes oft wiederholtes Untersuchen , 


vorzüglich bei vorliegendem Steifse oder Ge- 


sichte veranlafst werden. — Nicht jede Kopfge- 


schwulst ist von Bedeutung, sie verliert EA oft 


sehr schnell nach der Geburt, so wie der Druck 
aufhört. Ist sie sehr stark, währte der Druck 
schon während der Schwangerschaft ,„ ist sıe mit 
Verletzung und Bruchen der. Scheitelknochen 


_ 


% 
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verbunden, so können Blutunterlaufungen, Ent- 
zundung, Abscefs , 'Geschwüre , Knochenfraßs, 
Konvulsionen, Abzehrung und der Tod die Fol» 
| li An 
ER $ bog. 

‚Konvulsionen des Kindes können gleich 
nach der Geburt durch zu nahe am empändli- 
chen Nabelringe unterbundene Nabelschnur, 
durch unvorsichtiges Abreifsen des Nabelstran- 
ges nah am Nabelringe, durch Blutung aus dem- 
selben, Erkältung, Druck auf den Unterleib und 
durch eine bedeutende Mifsstaltung oder Ver- 


letzung des Kindes veranlafst werden. Sie sind | 


sehr gefährlich, besonders wenn die Ursache 


nicht beseitigt werden kann; es erfolgt der Tod 
oft plötzlich, oder nach und nach sehr oft mit 
der Mundklemme verbunden. | 

$.-610: 

Verrenkungen, Brüche und Verletzun- 
gen des Kopfes oder anderer Theile werden 
entweder durch schwere Entbindungen, vor- 
züglich bei beträchtlicher Enge des: Beckens, 
durch unvorsichtiges Anwenden der Instrumente, 
durch das Eintreten eines Armes oder Fufses 
neben dem Kopfe als Folge der Einkeilung und 
des Drucks u, s: w, veranlafst und verdienen alle 
Aufmerksamkeit des Geburtshelfers. 


2 
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 Normwidrige Bildung gewisser Theile 


f# 


- fordert auch alle Rücksicht des Accoucheurs 
gleich nach der Entbindung, besonders um bei 
manchen, die durch ihn selbst oder einen Wund- 
arzt zu leistende Hülfe nicht zu vernachlässigen. 
Dahin gehören der Mängel an Kopf häaren, oder 
an Schädelknochen und am Gehirne, Mangel an. 
den Halswirbelbeinen, die Verwachsung der 
Augenlieder, der Nasenlocher und des Mundes, 
- der zu klein gebildete Mund, die Haasenscharte 
und der Wolfsrachen; das zu kurze, zu dicke, 
"Zu -sehr befestigte oder zu lange Zungenbänd- 
chen, die Spaltung des Ruckgrates, die Mut- 
termäler, die Verwachsung gewisser Gebilde 
unter sich, z. B. der Finger, die Flumpfulse, die 
Verwachsung der Schaamlefzen und der Schei- 
de, die Verschliefsung der Harnröhre durch 
Verwachsung oder eine normwidrig gebildete 
Membran, die Mifsstaltung der Geburtstheile, 
wodurch die Bestimmung des Geschlechtsunter- 
schiedes erschwert wird, der fehlende oder gänz- 
lich verschlossene After durch eine Membran 


oder durch Verwachsung. 

Fr, Hoffmann de praecipuis infantum morbis, Halae 1747. 
J. Junker de morbis infantum. Halae 1746, 

 d. Storch Abhandlung von den Kinderkrankheiten, 4 Bde, 
Eisenach 1750 = 1771. &  - 


- Yon den kränkl, utıd normwidrigen Erscheinungen etc, AB1 


Rosen von Alkensteins Anweisung zur Kenntnifs und Kur 
der Kinderkrankheiten. 6te Aufl, Gött. 1798. 8. 

Armstrong, account of sl diseases most incident to chil- 
dern from their birth till the. age of puberty etc. Edit. 
V. Lond, 1777. (deutsch übers. von Schäffer. Regensb, 
1786.) N 

Raulin Traite des Maladies des as 2te Ausg. Päris’ 
1779. 3 Bände. | 

Oehme, D., de morbis recens natorum: chirurgicis, Lips. 
1774. 8. deutsch übers. Chemnitz 1794. 8, 

€. J, Mellins Kinderarzt. Kempten 1781. 8. te Auflage. 
‚ebend, 1783. 

Der engliche Kinderarzt nach den Grundsätzen von Most 
‚und Unterwood, Leipzig 1786. 8, 

Boers Abh, und Vers. geb. Inh, I. Th. I. 2, Th. und de Th. 
(enthalten manche Kinderkrankheiten). 

©, Girtanner, Abhandlung über die Srauhteiten der Kin« 

- der. Berlin 1794, 8 Ä 

Ch. L. Mursinna Abh, von den Krankhöiten der Schwan- 
gern, Gebährenden und Wöchnerinnen und Säuglinge. 
2. Th. Berlin 1792. $. | 

C. A. Struve, er Handbueh der Kinderkrankheiten, be= 
sonders zum Gebrauch für Aeltern und Erzieher, Breslau 
1797. 8 | | 

C. W. Hufeland Bemerkungen über die natürlichen und 
inoculirten Blattern, verschiedene Kinderkrankkeiten u, 
8. w. Ste sehr verm. Ausg. Berlin 1798, 

Nisbeet a concise view of the Diseases of infancy and 
Childhood. London 1799.» 

J. F. F. Autenrieth r. J. H. John, Diss, sistens observa- 
tiones quasdam physiologico pathologicas, quae neonato- 
rum morbos frequentiores spectant. Tub. 1799. ‚ übers, in 
der Samml. für prakt, Aerzte. 19, Bd. S, ı23. 

J. Chr. Schäffer Beschreibung und Heilart dor gewöhnlich« 
stsu Kinderkrankheiten etc, neue Aufl, Regensb, 1803, 8, 


Fr..Jahn neues System_der Kinde 
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Chambon über die Krankheiten der Kinder. a. d, Franz, 
Berlin 1801: 8. Br 
srkrankheiten etc, Arnstadt 


IR 


1803. 8. neue Aufl, 1808. 
C, B. Fleisch Handbuch über die kin. der Kinder 
"u.s.w. 4 Bde, Leipzig 1804 — ı808. 8, 


John Ilerdmann discourses on the hane zen infants 


and the treatment of their diseases etc. Lond. 1804. 8 

Osthoff kleine Beyträge zur Krweiternugs des medicinischen 
Wissens. Duisb. 1804. 

„4. F. Hecker, die Kunst unsere Kinder zu gesunden Staats- 
bürgern zu erziehen und ihre gewöhnlichen Krankheiten 
zu heilen, Erfurt 1805. &. 

J. J. v. Plenk Lehre von der Erkenntnifs und Heilung der 
Kinderkrankheiten. Wien 1807. 8. 

J. A. Schmidtmüllers Handbuch der medic. Geburtshülfe IL 
Theil von den Krankheiten der Wöchnerinnen und Neu- 
gebornen. Frankf, am M, 1812. &. (S. 201). ; 


